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Abstract 

Introduction: Streptococcus galloliticus is one of the bacteria associated with 

colorectal cancer in humans. No studies have been performed to identify this 

bacterium in the large intestine using PCR test and compare it with microbial culture 

in patients undergoing colonoscopy in northern Iran. 

Materials and Methods: In a descriptive study to diagnose Streptococcus 

gallolyticus, biopsy specimens were obtained from 55 individuals undergoing 

colonoscopy referred to Babol and Chalous hospitals. To detect bacteria after DNA 

extraction, first designed primers (PCO3, PCO4) were used to qualitatively analyze 

the extracted DNA and then the specific gene of Streptococcus gallolyticus was 

amplified. In addition to culture, diagnostic tests such as gram staining, catalase test, 

hydrolase, hydrate hydrolysis and scolin hydrolysis were used. 

Results: In this descriptive study, out of 55 biopsy specimens of individuals 

undergoing colonoscopy, 3 specimens (5.5%) with 95% confidence interval were 

positive and 52 cases (5.94%) were negative for Streptococcus gallolyticus DNA. 

There was a significant relationship between the two diagnostic methods of culture 

and PCR (p.value 0.015). 

Conclusion: The simultaneous application of the two methods is recommended in 

cases where the result is rapid. 
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Introduction  
The human intestine has the highest number of 

microbes, so it is normal to predict the role of 

intestinal microbes on health and disease, 

especially in colorectal cancer.  Bowel cancer is the 

fourth most common cancer in the world.  The 

incidence of bowel cancer varies from country to 

country. In the United States and the United 

Kingdom, colorectal cancer is the second most 

common cancer after breast cancer in women and 

prostate cancer in men.  In Iran, this type of cancer 

is increasing and is considered as one of the most 

important cancers in both sexes. The large intestine 

is a hollow muscular tube that starts from the end 

of the small intestine called the ileum and goes to 

the anus.  The colon is the middle part of this 

intestine. The length of this intestine is 1.5 meters 

and its largest diameter is at the beginning of the 

large intestine. Its diameter gradually decreases to 

reach the rectum. The human intestine is normally 

exposed to 1014 microorganisms in each milliliter 

that these bacteria lead to intestinal disease and 

affect the health of people.  Identification of these 

specific microorganisms allows us to improve our 

knowledge in the diagnosis, prevention and 

treatment of these types of cancers. Bacteria 

associated with colorectal cancer include 

Streptococcus gallolyticus (S. bovis I biotype) and 

Helicobacter pylori.  Streptococcus gallolyticus 

subsp.  Gallolyticus (sg) formerly known as the 

Bovis streptococcus 1 biotype is an opportunistic 

human pathogen that causes bacteremia and 

endocarditis. This pathogen stimulates cancer cells 

through the β-catenin signaling pathway  and It is 

naturally present in the gastrointestinal tract of 2.5 

to 15% of healthy people.  The association between 

bacteria and colorectal cancer has been studied 

over four decades using serology.  All of these 

studies have shown that intestinal bacterial 

infection is associated with an increased risk of 

colorectal cancer.  PCR test is based on DNA 

detection of Streptococcus gallolyticus in 

colorectal cancer.  Culture of this gram-positive 

intestinal bacterium is a practical, accurate but 

slow method in its diagnosis in patients' feces.  To 

date, no study has been performed to identify 

Streptococcus gallolyticus in the colon using 

advanced molecular PCR in northern Iran.  To be. 

Methodology 

This study was performed on 55 tissue samples 

of people undergoing colonoscopy in two spiritual 

hospitals of Babol and Chalous Social Security 

Hospital during 8 months from February 2017 to 

September 2017. The inclusion criteria for the 

study are all people undergoing colonoscopy.  

DNA extraction and PCR were performed in a 2 cc 

microtube containing sterile physiological serum 

transferred to a molecular laboratory and the other 

part was transferred to a microbiology laboratory 

for microbial culture in BHI Broth culture medium. 

Microbial culture 

First, tissue samples obtained through 

colonoscopy containing a large content of 

intestinal microbes were transferred to BHI culture 

medium and kept in an incubator at 37 ° C for 24 

hours.  The next day, the color of BHI culture 

medium changed from light yellow to turbid-

muddy and many bacteria were observed in the 

medium.  The passage was then cultured linearly 

on the new and specific culture medium of KF 

Streptococcus Agar. After incubation for 24 hours 

at 37 ° C, very small bacteria of Streptococcus 

grew in it.  In the third stage, a part of the colony 

was removed, placed on blood agar medium and 4-

stage culture was performed to evaluate hemolysis.  

Then, a part of the colony was transferred to the 

differential medium of Biecholine Agar and the 

color change of the medium was examined after 24 

hours at 37 ° C.  A portion of the colony was 

removed again on a broth nutrient medium 

containing 6.5% salt. These three media were 

incubated for 24 hours at 37 ° C.  Catalase testing 

was performed on a number of grown colonies.  

After transferring to a tube containing sodium 

hypurate, some of the colony was placed at 35 ° C 

for 2 hours. To check the color, a few drops of 

Ninhydrin reagent were added to the contents of 

the tube.  Finally, after preparation of microbial 

smear from the grown colonies, hot staining and 

observation were performed by 100 lens. 

PCR 

To extract DNA, 25 mg of the tissue of each 

sample was first placed in a few drops of liquid 

nitrogen. 

DNA extraction from the shredded tissue was 

performed columnarly according to the 

instructions of the Favorgene kit made in Taiwan 

(purchased from Sinaclon) by FATG2 buffers, 

proteinase K and vatanol.  Finally, the Elution 

Buffer in the kit was used to dissolve the extracted 

DNA.  Extract DNA quantitatively (OD <1.9 <1.6) 
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and qualitatively used for PCO3 primers: 5'-

ACACAACTGTGTTCACTAGC -3 'and (5'-

CAACTTCATCCACGTTCACC-3') PCO4:, 

which is a fragment of the gene  Reproduces human 

B-globulin (19), analyzed by PCR. 

 Through NCBI and Primer3 software, primers 

5′-CAATGACAATTCACCATGA-3 ′ and 5′-

TTGGTGCTTTTCCTTGTG-3 were designed to 

amplify the gene of Streptococcus gallolyticus, 

synthesized by Sinaclon (Sinagen, Iran) and 

synthesized as final volume.  PCR (20 μl) and 

positive PCR control in vials were amplified in a 

thermocycler. Different temperature conditions 

and times were performed for a PCR reaction for 

the desired genes. Finally, after electrophoresis of 

the products for 45 minutes.  On 2% agarose gel 

containing 1-5 μg / ml ethidium bromide and PCR 

products were photographed under UV light. 

The results were entered in SPSS 16 software. 

Thus, the results of PCR and culture in two stages 

were considered as the gold standard and compared 

with microbial and PCR findings separately. Also, 

using kappa test, coordination of microbial culture 

with PCR was compared P value less than 0.05 was 

considered as a significant level. 

Results 

In this descriptive study, 55 patients with a 

mean age of 52.7 90 13.90 years were studied.  

According to Table 1, a significant relationship 

was observed between the history of familial 

colorectal cancer (p <0.011) and diabetes (p 

<0.008) with Streptococcus bovis. Out of 55 

biopsy specimens of people with colon disease, 3 

samples (5.5%) with 95% confidence interval were 

positive and 52 cases (94.5%) were negative for 

Streptococcus galloliticus DNA.  Using Kappa test, 

a statistically significant relationship was observed 

between the prevalence of Streptococcus 

gallolyticus and colon diseases (p <0.015).  Eleven 

cases (20%) had a history of familial colorectal 

cancer and in 5 cases (45.5%) they had the above 

bacteria (p <0.011).  Out of 55 subjects, 20 cases 

(36.4%) had diabetes and 7 cases (35%) had 

Streptococcus gallolyticus (p <0.008).  Showed 

that all samples were in good condition in terms of 

DNA quality. Based on PCR test, 3 patients (5.5%) 

were positive samples and 52 patients (94.5%) 

were negative samples. Based on culture test, 9 

patients (16.4%) were positive samples and 46 

patients (83.6%) were negative samples.  The 

diagnosis of Streptococcus gallolyticus was 

reported.  Based on the diagnostic agreement 

between the two methods, the ratio of 9 culture 

positives to 3 PCR positives, 2 (3.6%) were 

reported both molecularly and culture positive, and 

7 (12.7%) out of 9 (16.4%)  They were negative in 

PCR test. Kappa test was used to examine the 

agreement between culture and PCR methods, 

which was statistically significant (P <0.015).  

Table 2 shows the diagnostic indicators of culture 

versus PCR (gold standard PCR) in the diagnosis 

of Streptococcus gallolithicus in patients with 

colon diseases. To evaluate the diagnostic 

indicators of culture, PCR was considered as the 

standard method. Sensitivity of culture to diagnosis 

the bacterium Streptococcus galloliticus was 

66.67% compared to PCR, which has a 95% 

confidence interval for the whole statistical sample 

of 9.43 and a confidence level of 99.16%.  Its 95% 

confidence interval is 74.66% and its confidence 

level is 94.52%. Also, the ratio of positive 

probabilities in the cultivation method is 05.05, 

with a confidence interval of 1.75 and a confidence 

level of 14.52%.  The ratio of negative probabilities 

of the culture method was 0.38, with a 95% 

confidence interval of 0.08 and a confidence level 

of 1.91.  95%), 1.12) and its confidence level is 

14.87%. Analysis of the predicted positive cases of 

cultivation compared to the standard method of 

22.22% and its reliability coefficient of 9.03 and its 

confidence level of 45.11 % is. Diagnostic indices 

of PCR compared to culture in the diagnosis of 

Streptococcus gallolyticus in patients with colon 

diseases also showed that the sensitivity of PCR in 

the diagnosis of Streptococcus gallolyticus 

compared to the standard culture method was 

22.22% with a reliability of 2.81% and a level of 

confidence.  95% was equal to 60.01% and the 

specificity of PCR method compared to culture 

method was 97.83% with a reliability coefficient of 

88.47% and the confidence level (95%) was equal 

to 99.94%.  In PCR method compared to 10.22 

culture with a reliability coefficient of 1.03 and 

95% confidence level equal to 101.12% and the 

ratio of negative probabilities of samples in PCR 

method to culture with 0.80 with a reliability 

coefficient of 0.56  And the 95% confidence level 

is equal to 1.13% 

Discussion 

In this study, which was obtained using culture 

and PCR techniques, showed that from 55 biopsy 

tissue samples (including polyps, colitis, cancer, 
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intestinal inflammation), in the PCR technique, the 

presence of Streptococcus gallolyticus was 5.5% 

and in  The culture technique was positive by 

16.4% for the presence of the above bacteria.  In 

the study, Sarokhani et al. By PCR technique were 

able to show the presence of the above bacterial 

genome in 36% of patients.  In the Gilermo study, 

after examining 568 biopsy specimens in people 

over the age of 65, they identified 15 cases of 

Streptococcus gallolyticus (2.6%) .  Pui-ying et 

al.'s study also showed that out of 537 patients, 12 

were positive (2.3%) with polymerase chain 

reaction and 15 (2.8%) were positive.  Comparing 

the culture method and PCR, it should be noted that 

in terms of sensitivity of the culture method was 

more in the detection of bacteria and also the 

specificity of the molecular method in the 

diagnosis of Streptococcus gallolyticus was higher.  

Also, in terms of value, the ratio of positive and 

negative probabilities in terms of the presence of 

bacteria in PCR method was 10.22% and 0.80%, 

respectively, and in culture method, positive and 

negative probabilities were 5.05% and 0.38%, 

respectively.  Molecular technique considers the 

possibilities for the presence of bacteria more 

accurately.  The next indicator in bacterial 

diagnosis is positive and negative predictive value 

which was 22.22% and 97.87% in culture method 

and 66.67% and 86.54% in PCR method, 

respectively, so the positive predictive value in 

diagnosis The bacterium Streptococcus 

gallolyticus is more in the molecular method and in 

the culture method the negative predictive value in 

the diagnosis of bacteria is more than the molecular 

one.  As a result, the culture method is more 

accurate in detecting bacteria. The agreement 

between the two methods was obtained by 

calculating the kappa coefficient of 0.015, which 

indicates the above agreement between the two 

methods (confirms each other).  In the study of 

Sarokhani et al., The molecular method indicates a 

sensitivity of 100%, a specificity of 40.6%, a 

positive predictive value of 48.6% and a negative 

predictive value of 100%, and showed an 

agreement between the two methods of 0.33.  In 

Nafisi et al.'s study of biopsy, 78 were positive for 

polymerase chain reaction and 48 were positive for 

culture samples. The culture results were 100% 

consistent with PCR. Rhoads et al. showed that the 

majority of bacteria treated with molecularly 

identified were not detectable by culture.  Other 

studies have shown that PCR is more sensitive to 

bacterial detection than culture. The study by 

Yousef Zadeh et al. Showed that the comparison 

between the two culture methods with PCR in 

MRSA diagnosis showed 91% agreement between 

the two methods, PCR sensitivity of 99.2% and 

PCR specificity of 82.8% in bacterial diagnosis . In 

our study, 11 cases (20%) had a history of familial 

colorectal cancer, in 5 cases (45.5%) they had the 

above bacteria (p <0.011).  Based on the study of 

Farajzadeh et al., The prevalence of Streptococcus 

gallolyticus was observed in 9% of fecal samples 

of people with colon cancer and 15.9% of people 

with positive intestinal inflammation.  In a study by 

Abdulamir et al. using one-frequency molecular 

techniques, they showed that 48.7% of 

Streptococcus gallolyticus DNA sequences were 

present in tissue samples from colorectal cancer, 

compared with 4% in normal intestinal tissue.  

Other studies have shown that S. bovis bacteria are 

associated with the presence of colorectal 

adenocarcinoma, especially in sick women.  The 

results of our study showed that although culture is 

still one of the definitive methods for diagnosis of 

Streptococcus gallolyticus and the specificity of 

this method is higher than PCR technique, but 

bacterial culture from biopsy with problems such 

as preparing a special culture medium, providing 

conditions Prevention of contamination of culture 

medium with other microorganisms requires 

several days and specific conditions for colony 

emergence. The sensitivity obtained in this study 

was very high due to the freshness of culture media 

and rapid delivery of samples for culture and 

sampling.  Most samples were taken from the main 

area of the polyp and cancerous mass. Molecular 

techniques have created a specific substrate with 

high sensitivity in the diagnosis of microbial 

pathogens. The sensitivity and specificity of PCR 

test depends on the primer used, but one of the most 

important Interfering factors in the use of PCR 

contaminants that can occur during extraction, 

DNA reaction mixing and amplification . 

Conclusions 

Considering the disadvantages and advantages 

and characteristics of both methods, currently none 

of these two methods can be considered as a 

comprehensive and standard test ,So we 

recommended the simultaneous use of the two 

methods in cases where quick results are 

considered and or there is a suspicion of 

contamination of the sample or the presence of 

slow-growing microorganisms. 
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 مقدمه.  1

میکروب  تعداد  بیشترین  دارای  انسان  می روده  بنابراین  ها  باشد؛ 
خصوص  های روده بر سلامت و بیماری به بینی نقش میکروب پیش 

سرطان  ایجاد  می در  طبیعی  امری  کولورکتال  .  ]1,2[باشد  های 
. میزان  ]3[ت  سرطان روده چهارمین سرطان شایع در جهان اس 

در آمریکا و    .بروز سرطان روده در کشورهای مختلف متفاوت است 
انگلستان سرطان کولورکتال دومین سرطان شایع پس از سرطان  

در    . ]4,5[باشد  پستان در زنان و سرطان پروستات در مردان می 

ترین  عنوان یکی از مهم ایران این نوع سرطان رو به افزایش است و به 
در سرطان  می   ها  جنس  دو  بزرگ ]۶[باشد  هر  روده   لوله  یك  . 

 که  کوچك  روده  ی ی انتها قسمت   از  که  است  توخالی  عضلانی 

که کولون   د گرد می  ختم  مقعد  به  و ود  ش می   شروع  نام دارد،   ایلئوم 
می  روده  این  میانی   و  متر  1/ 5روده    این  طول باشد.  بخش 

 تدریج به  آن  قطر .  است  بزرگ  روده  ابتدای  در  آن  قطر  ترین بزرگ 

در   . ]7[  رسد می   رکتوم  ناحیه  به  تا  یابد می  کاهش  انسان   روده 

لیتر  میکروارگانیسم در هر میلی   1014حالت طبیعی در معرض  
ها منجر به بیماری روده و درگیر شدن  که این باکتری   ]۸[قرار دارد  

  ین حنان  :مسننلو ة  نویسنن ن *  
 فخار زادهیباش
 یدانشنااه ززاد الان م نشنانی: 

 -یورشنن ر  17واحن  چناسو خ    
 یرانچاسو خ ا

 091202۸3451  : لفنت 
  : امنننننن راینننننناننننننن  

haniyehfakhar@yahoo.com 
 :ORCIDش الا  

 0000-0002-0396-461X 
 نویسن  ه او :  ORCIDشن الان   

0000-0002-0396-461X 
 

 ها:کلیدواژه
گالول    یتیکوس، استرپتوکوکوس 

 کشت   ی، مولکول   ی، کلونوسکوپ 

 چکیده
 

ــترپتوکوکوس گالول:  زمی   و ه ف ــان   یجادمرتبط با ا هاییاز باکتر  یکی  یتیکوساسـ ــرطان کولورکتال در انسـ سـ
آن با روش   یسـهو مقا PCRدر روده بزرگ با اسـتفاده از آزمون   یباکتر ینا ییشـناسـا  یبرا  یامطالعه یچ. هباشـدیم

 انجام نشده است. یراندر شمال ا یدر افراد تحت کولونوسکوپ یکروبیکشت م

  یفرد تحت کولونوسکوپ  55از    Streptococcus gallolyticus  یصتشخ  یبرا   یفیمطالعه توص  یك در    :هامواد و روش 
پس از استخراج    یباکتر   یصمنظور تشخ. بهیداخذ گرد  یوپسیبابل و چالوس نمونه ب  هاییمارستانکننده به بمراجعه 
DNA  شدهی طراح  یمرهایابتدا از پرا  (PCO3, PCO4به )یفیک  یلمنظور تحل  DNA    شده استفاده شد و سپس  استخراج

گرم،    یزیآممثل رنگ   یصی،تشخ  یها. علاوه بر کشت از آزمون یافت  یرتکث   Streptococcus gallolyticus  یژن اختصاص
 استفاده شد.  یناسکول  یدرولیزو ه  یپوراته یدرولیزه یدرولاز، آزمون کاتالاز، ه

  ینان درصد( با فاصله اطم  5/ 5نمونه )  3  ی،افراد تحت کولونوسکوپ  یوپسینمونه ب  55از    یفیمطالعه توص  یندر ا  :هایافت 
گزارش شدند. رابطه    یمنف   DNA Streptococcus gallolyticusدرصد( از نظر وجود    5/ 94مورد )  52درصد مثبت و    95

روش  شده در  انجام   هایی :(. در بررسp.value  0/  015)  یدمشاهده گرد  PCRکشت و    یصیدو روش تشخ  ینمعنادار ب
وجود     Streptococcus gallolyticus  ی و وجود باکتر  یابتد  یلی،سابقه کلورکتال کنسر فام  ینب  داریی کشت، رابطه معن

 داشت. 
 .شودی م یهمدنظر است، توص یعسر یجهکه حصول نت یکاربرد همزمان دو روش، در موارد :گیرینتیج 

http://jsums.medsab.ac.ir/
mailto:journal@medsab.ac.ir
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می  افراد  سلامتی  این  ]9[شوند  وضعیت  شناسایی   .
باعث می میکروارگانیسم  را در  شو های خاص  د که ما دانش خود 

ها ارتقا دهیم  پیشگیری و درمان این نوع سرطان  راستای تشخیص، 
:  شامل   کولورکتال   سرطان   های مرتبط با ایجاد . باکتری ]10-12[

هلیکوباکتر    و (  S. bovis I  بیوتایپ )   استرپتوکوکوس گالولیتیکوس 
 .Streptococcus gallolyticus subsp.  ]13[باشند  می   پیلوری 

Gallolyticus(sg)    استرپتوکوک بیوتایپ   عنوان  به  قبلاً    1که 
Bovis   انسانی فرصت شناخته می پاتوژن  است که  شد یك  طلب 

های  شود. این پاتوژن سلول باعث ایجاد باکتریمی و اندوکاردیت می 
کند  می   تحریك  β-catenin سیگنالینگ  سرطانی را از طریق مسیر 

درصد افراد    15تا    2/ 5طور طبیعی در دستگاه گوارش  ه و ب ]14,15[
  کولورکتال   سرطان   و   باکتری   بین   . ارتباط ]17,  1۶[وجود دارد    سالم 
  این  تمام . است  شده   مطالعه  سرولوژی   از  استفاده  با   دهه  چهار  طی 

  خطر   افزایش   با   ای روده   باکتریایی   عفونت   که   اند داده   نشان   مطالعات 
آزمون  ]12[است    ارتباط   در   کولورکتال   سرطان   به   ابتلا   .PCR  

   Streptococcus gallolyticusباکتری    DNAمبتنی بر تشخیص  
ای  در سرطان کولورکتال است. کشت این باکتری گرم مثبت روده 

روشی کاربردی، دقیق اما کند در تشخیص آن در مدفوع بیماران  
مطالعه ]1۸[باشد  می  هیچ  تاکنون  باکتری  .  شناسایی  برای  ای 

Streptococcus gallolyticus     در روده بزرگ با استفاده از آزمایش
انجام نشده است. بدین  شما  در   PCRپیشرفته مولکولی   ایران  ل 

باکتری   مولکولی  شناسایی  راستای  در  کنونی  بررسی  منظور 
Streptococcus gallolyticus     کشت روش  با  آن  مقایسه  و 

 گردد. میکروبی در افراد تحت کولونوسکوپی پیشنهاد می 

 ها روش   و   . مواد 2

اخلاق   کد  اخذ  از  پس  توصیفی  صورت  به  تحقیق  این 
IR.IAU.SARI.REC.1396.110) )   نمونه بافتی از افراد    55بر روی

روحانی  بیمارستان  دو  در  کولونوسکوپی    بیمارستان   و   بابل   تحت 
طی    اجتماعی   تأمین  بهمن    ۸چالوس  از  شهریور    139۶ماه  تا 
نمونه   1397 از  پیش  گرفت.  از  صورت  آگاهانه  رضایت  گیری، 

و   محمدوند  مطالعه  براساس  نمونه  حجم  گردید.  اخذ  بیماران 
لیستی شامل  طراحی گردید. چك   ]35[  2017همکارانش در سال  

اطلاعات دموگرافیك مانند سن، جنس، مدت زمان بیماری، محل  
سابقه بیماری در خانواده و داشتن علائم بالینی مانند درد    سکونت، 

 خونریزی رکتوم، ضعف و خستگی، سابقه رکتوهموراژی،  شکم، 

های کولونوسکوپی شامل  دیابت و یافته  سابقه هموروئید، یبوست، 
سپس   و  گردید  تهیه  هیستوپاتولوژی(  محل،  پولیپ،  )اندازه 

العه، تمام افراد تحت  آوری شد. معیار ورود به مط اطلاعات، جمع 
می  معاینه   باشد. کولونوسکوپی  یا  بالینی  اطلاعات  با  بیماران 

نمونه  شدند.  حذف  ناقص،  طریق  کولونوسکوپی  از  بافت  های 
کولونوسکوپی توسط پزشك متخصص اخذ، بخشی از آن با هدف  

سی  سی   2در داخل میکروتیوپ     PCRو انجام    DNAاستخراج  
به آزمایشگاه مولکولی انتقال و در    حاوی سرم فیزیولوژی استریل 

نگهداری گردید و بخش دیگر برای کشت میکروبی در    - 20دمای  
کشت   میکروب   BHI Brothمحیط  آزمایشگاه  منتقل  به  شناسی 

آمیزی  های تشخیصی، مثل رنگ گردید. علاوه بر کشت از آزمون 
هیدرولیز   و  هیپورات  هیدرولیز  هیدرولاز،  کاتالاز،  آزمون  گرم، 

 .لین استفاده شد اسکو 

 کشت میکروبی 
های بافت اخذ شده از طریق کولونوسکوپی که حاوی  ابتدا نمونه   

میکروب  از  زیادی  محیط کشت  محتوای  به  بود  روده    BHIهای 
مدت   به  و  یافت  دمای  24انتقال  انکوباتور  در  درجه    37ساعت 

محیط کشت   رنگ  تغییر  بعد  روز  گردید.  زرد    BHIنگهداری  از 
کدر  حالت  به  باکتری گل   - روشن  و  محیط  آلود  در  فراوان  های 

صورت کشت خطی بر روی محیط  مشاهده گردید. سپس پاساژ به 
صورت گرفت.    KF Streptococcus Agarکشت جدید و اختصاصی  

مدت   به  انکوباسیون  از  دمای    24پس  در  درجه    37ساعت 
باکتری سانتی  استرپتوکوکوس گراد  ریز  بسیار  ها در آن رشد  های 

کردند. در مرحله سوم قسمتی از کلونی برداشته، روی محیط بلاد  
ای برای بررسی همولیز  آگار خوندار برده شد و کشت چهار مرحله 

از کلونی به روی محیط افتراقی بایل    انجام گردید. سپس قسمتی 
ساعت    24اسکولین اگار منتقل گردید و تغییر رنگ محیط پس از  

درجه بررسی شد. مجدداً قسمتی از کلونی را روی    37در دمای  
درصد نمك برده شد.    ۶/ 5محیط کشت نوترینت براث که حاوی  

  37ساعت در دمای    24محیط پس از انکوباسیون به مدت    3این  
های  بررسی گردید. آزمون کاتالاز بر روی تعدادی از کلونی   درجه 

لوله   به  انتقال  از  از کلونی پس  رشدیافته صورت گرفت. مقداری 
درجه قرار    35ساعت در دمای    2حاوی هیپورات سدیم به مدت  

منظور بررسی رنگ به محتویات لوله چند قطره معرف  گرفت که به 
س از تهیه اسمیر میکروبی از  نین هیدرین اضافه گردید. در انتها پ 

رنگ کلونی  رشدیافته،  عدسی  های  توسط  مشاهده  و  گرم  آمیزی 
 صورت گرفت.   100

  PCRانجام 
گرم از بافت هر نمونه در  میلی 25ابتدا    DNAمنظور استخراج  به   

از بافت خرد    DNAاستخراج  چند قطره نیتروژن مایع قرار گرفت. 
ساخت کشور تایوان    Favorgeneشده براساس دستورالعمل کیت  

به  شد(،  خریداری  سیناکلون  شرکت  توسط  )از  و  ستونی  صورت 
و اتانول انجام شد. در نهایت برای    Kپروتئیناز   ، FATG2بافرهای  
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موجود در     Elution Bufferاستخراجی از     DNAمحلول کردن  
  OD  >1/ 9استخراجی از نظر کمی )    DNAکیت استفاده گردید. 

کیفی   ( 1/ ۶  > نظر  از  برای  و  استفاده   -'PCO3: 5پرایمرهای با 

ACACAACTGTGTTCACTAGC -3'    5)و'-

CAACTTCATCCACGTTCACC-3')  PCO4:    ای از  که قطعه
    PCR، توسط  ]19[کنند  انسانی را تکثیر می   B-globulin ژن  

 تحلیل شد. 
طریق   نرم   NCBIاز  -′5پرایمرهای    Primer3افزار  و 

CAATGACAATTCACCATGA-3′    5و′-

TTGGTGCTTTTCCTTGTG-3    باکتری ژن  تکثیر  برای 
توسط  طراحی،  گالولیتیکوس  سیناکلون    استرپتوکوکوس  شرکت 

  سپس   . گردید صورت لیوفیلیزه دریافت  به و    سنتز   )سیناژن، ایران( 
واکنش  هر  نهایی  مثبت    ( میکرولیتر   20)   PCR  حجم  کنترل  و 

PCR     برای تکثیر قرار گرفت.   دستگاه ترموسایکلر ها در  ویال در  
و زمان  برای های  شرایط دمایی  واکنش    مختلف  برای    PCRیك 

پس از الکتروفورز محصولات به مدت    .موردنظر اجرا گردید های  ژن 
/. میکروگرم در  5- 1درصد حاوی    2دقیقه بر روی ژل آگارز    45

زیر    PCRبرداری محصولات  لیتر اتیدیوم برمایدسازی و عکس میلی 
 (. 1انجام گرفت )شکل    UVنور  

 تحلیل زماری 
 وارد گردید. بدین ترتیب که نتایج    SPSS 16افزار  نتایج در نرم   

PCR عنوان استاندارد طلایی تلقی شدند و  مرحله به  و کشت در دو
مقایسه گردید. همچنین با  PCR و   های میکروبی جداگانه با یافته 

هما  کاپا  آماری  آزمون  از  با استفاده  میکروبی     PCRهنگی کشت 
ارزش  از     Pمقایسه شدند.  معنی به    0/ 05کمتر  دار  عنوان سطح 

 محسوب گردید. 

 ها یافته .  3

  52/ 7  ±  13/ 90بیمار با میانگین سنی    55در این مطالعه توصیفی  
شدند. مشخصات دموگرافیك و توزیع فراوانی باکتری   سال بررسی 

های کشت با توجه به علائم  استرپتوکوکوس گالولیتیکوس در نمونه 
ارائه شده است. بر اساس    1های بیماران در جدول  بالینی و ویژگی 

معنی   1جدول   فامیلی  رابطه  کلورکتال  سابقه سرطان  بین  داری 
 (011 /0  p< ( دیابت  و   )00۸ /0  p< است با  بوویس  (  رپتوکوک 

 .مشاهده گردید 

 کشت   ی ها در نمون    یتیکو  الاترپتوکوکو  گاسوس   ی باکتر   ی فراوان   یع و توز   ش اختی یت جمع   یات . خصوص 1ج و   

 ویژگی  نمون  )تع اد/درص (  موارد مثبت موارد م فی  

P=999 /0 1۸   (7 /۸5 ) 3   (3 /14 ) 21   (2 /3۸ )   سال 50زیر  

 لان
 سال   51تا   ۶0 ( 30/ 9)   17 ( 17/ ۶)   3 ( ۸2/ 4)   14

 به بالا   ۶0 ( 30/ 9)   17 ( 17/ ۶)   3 ( ۸2/ 4)   14

P=705 /0 40   (7 /72 ) 9   (4 /1۶ ) 4۶   (۶ /۸۶ )  محل لاکونت  شهر 
 روستا  ( 1۶/ 4)   9 ( 0/ 0)   0 ( 100/ 0)   ۶

P=572 /0 22   (۶ /۸4 ) 4   (4 /15 ) 2۶   (3 /47 )  ج سیت زن 
 مرد  ( 52/ 7)   29 ( 17/ 2)   5 ( ۸2/ ۸)   24

P=330 /0 29   (۶ /۸0 ) 7   (4 /19 ) 3۶   (5 /۶5 )  درد شکمی  دارد 
 ندارد  ( 34/ 5)   19 ( 10/ 5)   2 ( ۸9/ 5) 17

P=577 /0 17   (0 /۸5 ) 3   (0 /15 ) 20   (4 /3۶ )  خونریزی رکتوم دارد 
 ندارد  ( ۶3/ ۶)   35 ( 17/ 1)   ۶ ( ۸2/ 9)   29

P=373 /0 15   (9 /7۸ ) 4   (1 /21 ) 19   (5 /34 )  ضعف و خستای  دارد 
 ندارد  ( ۶5/ 5)   3۶ ( 13/ 9)   5 ( ۸۶/ 1)   31

P=390 /0 ۶   (0 /75 ) 2   (0 /25 ) ۸   (5 /14 )  لاابق   دارد

 ندارد  ( ۸5/ 5)   47 ( 14/ 9)   7 ( ۸5/ 1)   40 رکتوهموراژی 

P=011 /0 ۶   (5 /54 ) 5   (5 /45 ) 11   (0 /20 )  لاابق  لارطان  دارد

 کلورکتا   فامیلی
 ندارد  ( ۸0/ 0)   44 ( 9/ 1)   4 ( 90/ 9)   40

P=214 /0 ۸   (0 /100 ) 0   (0 /0 ) ۸   (5 /14 )  لاابق  هموروئی   دارد 
 ندارد  ( ۸5/ 5)   47 ( 19/ 1)   9 ( ۸0/ 9)   3۸

P=572 /0 22   (۶ /۸4 ) 4   (4 /15 ) 2۶   (3 /47 )  لاابق  یبولات  دارد 
 ندارد  ( 52/ 7)   29 ( 17/ 2)   5 ( ۸2/ ۸)   24
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P=00۸ /0 13   (0 /۶5 ) 7   (0 /35 ) 20   (4 /3۶ )  وجود دیابت  دارد 

  ندارد  ( ۶3/ ۶)   35 ( 5/ 7)   2 ( 94/ 3)   33

 
P=1۸۶ /0 

 م ت زمان بیماری  ماه و کمتر 1 ( 1۸/ 2)   10 ( 0/ 0)   0 ( 100/ 0)   10
ماه و کمتر  1بیشتر از   ( 40/ 0)   22 ( 13/ ۶)   3 ( ۸۶/ 4)   19

 از یك سال 
 سال بیشتر 1 ( 41/ ۸)   23 ( 2۶/ 1)   ۶ ( 73/ 9)   17

 

کولون،    55از بیماری  دارای  افراد  بیوپسی  نمونه    3نمونه 
اطمینان    5/5) فاصله  با  و    95درصد(  مثبت  مورد    52درصد 
وجود    5/94) نظر  از  استرپتوکوکوس    DNAدرصد( 

  Kappaگالولیتیکوس منفی گزارش شدند. با استفاده از آزمون  
معنی  آماری  استرپتوکوکوس  رابطه  شیوع  میزان  بین  دار 

بیماری گالولیتی و  )کوس  شد  دیده  کولون  (.  >p  015/0های 
)  11تعداد   فامیلی    20مورد  کلورکتال  سرطان  سابقه  درصد( 

درصد( آنها باکتری فوق دیده شد    5/45مورد )  5داشتند که در  
  (011 /0  p<    از تعداد    55(.  موردمطالعه  )  20فرد    4/3۶مورد 

که   بودند  دیابت  به  مبتلا  )  7درصد(  دار   35مورد  ای  درصد( 
( بودند  گالولیتیکوس  استرپتوکوکوس  (.    >p  00۸/0باکتری 

 PCRوجود باند، پس از اجرای فرایند    PCRهای  درتحلیل ژل
جدا شده در   DNAها از نظر کیفیت  نشان داد که تمامی نمونه 

بر روی ژل   PCRاند. الکترفورز محصولات  وضعیت مطلوب بوده
عنوان ( به  100bp)   Ladderدرصد صورت گرفت که  5/1اگاروز 

کنترل منفی، شماره    2کنترل مثبت، شماره    1های  الگو، شماره
نمایانگر وجود بیماری با عفونت استرپتوکوکوس گالولیتیکوس   3

(. 1باشد )شکل  نبود ژن باکتری می   4و شماره  (   bp200)باند در  
 

 
 ژ  اگاروز   ی برو   PCRرز محصولات  . اسکتروفو 1شکل  

نمونه مثبت و    5/5نفر )  PCR  3براساس آزمایش   درصد( 
52  ( آزمایش   5/94نفر  براساس  و  بودند  منفی  نمونه  درصد( 

درصد(   ۶/۸3نفر )  4۶درصد( نمونه مثبت و    1۶/ 4نفر )  9کشت  
استرپتوکوکوس   باکتری  تشخیص  نظر  از  منفی  نمونه 
توافق تشخیصی بین دو  براساس  گالولیتیکوس گزارش شدند. 

  ۶/3نفر )  PCR  2نفر مثبت    3از  نفر مثبت کشت    9روش نسبت  
درصد( هم از لحاظ مولکولی و هم از لحاظ کشت مثبت گزارش 

درصد( در   1۶/ 4نفر )  9درصد( از مجموع    7/12نفر )  7شدند و  
منفی بودند. برای بررسی توافق بین دو روش کشت   PCRآزمون  

آزمون    PCRو   آماری    Kappaاز  لحاظ  از  که  شد  استفاده 

)معنی  بود  جدول  >015/0Pدار  تشخیصی  شاخص   2(.  های 
به   نسبت  تشخیص    PCR  (PCRکشت  در  طلایی(  استاندارد 

دارای   بیماران  در  گالولیتیکوس  استرپتوکوکوس  باکتری 
دهد. برای بررسی شاخص های های کولون را نشان میبیماری 

عنوان روش استاندارد در نظر گرفته  به  PCRتشخیصی کشت  
یص باکتری استرپتوکوکوس  شد. حساسیت روش کشت در تشخ

به   نسبت  ضریب    PCR  )۶7/۶۶گالولیتیکوس  که  بود  درصد( 
و سطح    9.43درصد برای کل نمونه آماری برابر    95اطمینان  

ویژگی روش کشت نسبت   باشد.درصد می   99/ 1۶اطمینان آن  
درصد    95باشد که ضریب اطمینان  درصد( می   79/۸۶)  PCRبه  
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درصد است،    52/94ینان ان  درصد و سطح اطم   ۶۶/74آن برابر  
باشد  می   05/5همچنین نسبت احتمالات مثبت در روش کشت  

آن   اطمینان  ضریب  با   75/1که  برابر  آن  اطمینان  سطح  و 
می  52/14 کشت درصد  روش  منفی  احتمالات  نسبت  باشد. 
اطمینان    3۸/0 ضریب  که  آن    95بود  سطح    0۸/0درصد  و 

وع بیماری در روش  باشد. شیدرصد می   91/1اطمینان آن برابر  

درصد با ضریب اطمینان  3۶/5ارزش آن   PCRکشت نسبت به  
باشد.  درصد می   ۸7/14( و سطح اطمینان آن  12/1درصد )  95

پیش مثبت  موارد  تحلیل  و  به  بینی تجزیه  نسبت  کشت  شده 
استاندارد   آن    22/22روش  اطمینان  و ضریب  و    03/9درصد 

باشد. درصد می  11/45سطح اطمینان آن 

در    یتیکو  الاترپتوکوکو  گاسوس   ی باکتر   یص در تشخ   PCR ((PCR=GOLD STANDARDکشت نسبت ب     یصی تشخ   ی ها . شاخص 2و   ج  

 کوسون   های یماری ب   ی دارا   یماران ب 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 یصنسبت به کشت در تشخ  PCR  یصیتشخ  ی هاشاخص

گالول  ی باکتر ب  یتیکوساسترپتوکوکوس  به    یماراندر  مبتلا 
در   PCRروش    یت نشان داد که حساس  یزکولون ن  های یماری ب

نسبت به روش   یتیکوساسترپتوکوکوس گالول  ی باکتر  یصتشخ
درصد   ۸1/2  یناناطم  یبدرصد با ضر  22/22استاندارد کشت  

اطم سطح  با    95ان  ینو  برابر  و    01/۶0درصد  بود  درصد 
درصد    ۸3/97  یزنسبت به روش کشت ن  PCRروش    یتاختصاص

درصد(    95)  یناندرصد و سطح اطم  47/۸۸  یناناطم  یببا ضر
با   م  94/99برابر  مثباشدیدرصد  احتمالات  نسبت  بودن .  بت 

روش  نمونه  در  کشت    PCRها  به  ضر  22/10نسبت    یب با 
اط  03/1  یناناطم سطح  برابر    95  مینانو    12/101درصد 

 PCRها در روش  بودن نمونه   ی و نسبت احتمالات منف  باشدی م
  ینانو سطح اطم  5۶/0  یناناطم  یببا ضر  ۸0/0نسبت به کشت  

 (.3باشد )جدول   ی درصد م  13/1درصد برابر با  95

=کشت( در تشخیص باکتری الاترپتوکوکو  GOLD STANDARDنسبت ب  کشت )کشت : PCRهای تشخیصی . شاخص 3ج و  
 های کوسونگاسوسیتیکو  در بیماران مبت  ب  بیماری 

درص   95لاطح اطمی ان  ارزش  زمار   

 2/ ۸1و  ۶0/ 01 22/ 22 حساسیت 

 ۸۸/ 47و 99/ 94 97/ ۸3 اختصاصیت 

 1/ 03و  101/ 12 10/ 22 نسبت احتمالات مثبت

 0/ 5۶و  1/ 13 0/ ۸0 نسبت احتمالات منفی

1۶/ 3۶ شیوع بیماری   7/ 77و 2۸/ ۸0 (*) 

۶۶/ ۶7 بینی مثبتپیش  1۶/ ۸2و  95/ 19 (*) 

۸۶/ 54 بینی منفیپیش  ۸1/ ۸9و  90/ 14 (*) 

۸5/ 45 دقت  73/ 34و  93/ 50 (*) 

 درص   95لاطح اطمی ان  ارزش )درص (  زمار 

 9/ 43و  99/ 1۶    ۶۶/ ۶7 حساسیت 

 74/ ۶۶و 94/ 52 ۸۶/ 79 اختصاصیت 

 1/ 75و  14/ 52 5/ 05 نسبت احتمالات مثبت

 0/ 0۸و   1/ 91 0/ 3۸ نسبت احتمالات منفی

 1/ 12و  14/ ۸7 (*) 5/ 3۶ شیوع بیماری 

 9/ 03و 45/ 11 (*) 22/ 22 بینی مثبتپیش

 90/ 25و  99/ 5۶ (*) 97/ ۸7 بینی منفیپیش

 73/ 7۸و 93/ ۶2 ۸5/ 71 دقت
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 گیری بحث و نتیجه .  4

های های آزمایشگاهی در این پژوهش که با استفاده از روشیافته
نمونه بافت بیوپسی   55دست آمد نشان داد از به  PCRکشت و 

که شامل پولیپ، کولیت، سرطان، التهاب روده( بودند، در روش  
PCR   از نظر وجود باکتری  Streptococcus gallolyticus    5/5  

درصد    4/1۶درصد و در روش کشت از نظر وجود باکتری فوق  
 PCR  و همکاران با روش  Sarokhaniبودند. در مطالعه   مثبت

درصد بیماران نشان    3۶توانستند وجود ژنوم باکتری فوق را در  
مطالعه  ]20[دهد بر روی    Gilermo . در  بررسی  از   5۶۸پس 

مورد از 15سال،    ۶5نمونه بیوپسی در افراد با گروه سنی بالای  
درصد( را شناسایی   ۶/2)  Streptococcus gallolyticusباکتری  
همکاران نیز نشان داد که از    و  ying-pui. مطالعه  ]21[کردند  

)  12بیمار،  537مجموع   مثبت  واکنش    3/2نمونه  با  درصد( 
های کشت  درصد( مورد از نمونه  ۸/2)  15ای پلیمراز و  زنجیره 

باید بیان کرد    PCR. در مقایسه روش کشت و  ]22[مثبت شدند  
که از لحاظ حساسیت روش کشت در تشخیص باکتری بیشتر  

اختصاصیت   باکتری  بود همچنین  روش مولکولی در تشخیص 
Streptococcus gallolyticus    لحاظ از  همچنین  بود.  بیشتر 

ارزش نسبت احتمالات مثبت و منفی از نظر وجود باکتری در 
درصد بود و در روش ۸0/0درصد و    22/10ترتیب  به  PCRروش  

ترتیب   به  منفی  و  مثبت  احتمالات  و   5/ 05کشت  درصد 
برای  3۸/0 را  احتمالات  مولکولی  روش  نتیجه  در  بود؛  درصد 

دقیق باکتری  می وجود  نظر  در  در  تر  بعدی  شاخص  گیرد. 
باشد که در تشخیص باکتری ارزش پیشگویی مثبت و منفی می

درصد و در روش    ۸7/97درصد و    22/22رتیب  تروش کشت به
PCR    درصد بود در نتیجه   54/۸۶درصد و    ۶7/۶۶به ترتیب

باکتری   تشخیص  در  مثبت  پیشگویی   Streptococcusارزش 

gallolyticus   باشد و در روش کشت  در روش مولکولی بیشتر می
از مولکولی   بیشتر  باکتری  ارزش پیشگویی منفی در تشخیص 

 Streptococcusقت نیز در تشخیص باکتری  است. از لحاظ د 

gallolyticus     درصد و روش    71/۸5روش کشتPCR  45/۸5 
می در درصد  بیشتری  دقت  کشت  روش  نتیجه  در  که  باشد 

از   استفاده  با  روش  دو  توافق  میزان  دارد.  باکتری  تشخیص 
گر حاصل شد که نشان   015/0افزاری ضریب کاپا  محاسبه نرم

روش دو  بالای  می  توافق  هم  تأیید با  را  دیگری  )هریك  باشد 
و همکاران نیز روش مولکولی   Sarokhaniکند(. در مطالعه  می 

حساسیت   ویژگی    100بیانگر  ارزش    ۶/40درصد  درصد 
مثبت   منفی    ۶/4۸پیشگویی  پیشگویی  ارزش  و    100درصد 

نشان دادند   33/0باشد و توافق بین دو روش را برابر  درصد می 
  7۸و همکاران از بیوپسی انجام شده    afisiN. در مطالعه  (20)

های مورد از نمونه  4۸ای پلیمراز و  مورد مثبت با واکنش زنجیره 
کشت   نتایج  که  شدند  مثبت   PCRبا    درصد   100کشت 

و همکاران نشان داد که   Rhoads  مطالعه.  ]23[همخوانی داشت  
هایی که با روش مولکولی شناخته شدند با روش بیشتر باکتری 

. مطالعات دیگر نیز نشان داد ]24[کشت قابل شناسایی نبودند  
روش   در    PCRکه  بالاتری  حساسیت  کشت  با  مقایسه  در 

دارد   باکتری  و     zadehYousefمطالعه    .]25,2۶[تشخیص 
در    PCR همکاران نشان داد که مقابسه بین دو روش کشت با  

توافق    MRSAتشخیص   روش،   91بیانگر  دو  بین  درصد 
درصد در    PCR  ۸/۸2 درصد و ویژگی    PCR  2/99حساسیت  

 . ]27[تشخیص باکتری بود 
ما   مطالعه  )   11تعداد  در  سابقه    20مورد  دارای  درصد( 

فامیلی بودند که در   درصد(   5/45مورد )   5سرطان کلورکتال 
( شد  دیده  فوق  باکتری  مطالعه  (.  >p  011/0آنها  براساس 

شیوع  فرج میزان  همکارانش  و  Streptococcus زاده 

gallolyticus    افراد مبتلا به سرطان    9در درصد نمونه مدفوع 
و   التها  9/15کلون  دارای  افراد  گزارش درصد  مثبت  روده  ب 

و همکاران با استفاده    Abdulamir. در مطالعه  ]2۸[مشاهده شد  
درصد    7/4۸های مولکولی یك فرکانس نشان دادند که  از روش

توالی در   DNA  Streptococcus gallolyticusهای  برای 
مقابل  نمونه  در  کولورکتال،  سرطان  به  مبتلایان  بافت    4های 

مطالعات دیگر .   ]29[درصد نفر از بافت نرمال روده وجود داشت  
که  دادند    آدنوکارسینوم   حضور  با   S. bovis  های باکتری   نشان 

با توجه   ]30[هستند  ارتباط  در  بیمار  زنان  در  ویژهبه   کولورکتال،
و   گالولیتیکوس  استرپتوکوکوس  بین  ارتباط  فوق،  به مطالعات 

تواند از  برانگیز است. این اختلافات می سرطان کولورکتال بحث 
تفاوتزمینه  همچنین  و  ژنتیکی  موارد های  جغرافیایی  های 

از سویی دیگر   .]33[موردمطالعه از مناطق مختلف ایجاد شود  
موردمطالعه    55از   )20فرد  دیابت    4/3۶نفر  به  مبتلا  درصد( 

 Streptococcusباکتری  درصد( از آنها    35نفر ) 7بودند که در  

gallolyticus  ( 00۸/0دیده شد  p<    در مطالعه .)Zammit   
های کولون نشان بر روی بیماران مبتلا به بیماری   2013در سال  

درصد از افراد موردمطالعه دارای دیابت و آلوده    2۶داده شد که  
Ellezin .  ]31[بودند    Streptococcus gallolyticusبه باکتری  

وجود   شاهدی  مورد  مطالعه  یك   Streptococcusدر 

gallolyticus  سرطان کولون گزارش    را در فرد دیابتی مبتلا به
 . ]32[کرد 

به اگرچه هنوز کشت  ما نشان داد که  عنوان  نتایج مطالعه 
روش از  تشخیص  یکی  برای  قطعی  Streptococcus های 

gallolyticus  باشد و ویژگی این روش از روش  میPCR    بالاتر
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آماده  می  مانند  با مشکلات  بیوپسی  از  باکتری  اما کشت  باشد 
و   شرایط  کردن  فراهم  مخصوص،  کشت  محیط  ساختن 

ها نیاز  جلوگیری از آلودگی محیط کشت با سایر میکروارگانیسم 
به چندین روز زمان و شرایط اختصاصی برای ظهور کلونی دارد. 

بالا بود که علت آن  آمده در این مطالعه بسیار  دستحساسیت به 
ها برای کشت های کشت و رساندن سریع نمونهتازه بودن محیط 

ها را از ناحیه اصلی پولیپ و  گیر که بیشتر نمونه و تبحر نمونه
های مولکولی، یك بستر کرد. روشگیری می توده سرطانی نمونه

پاتوژن تشخیص  در  بالا  با حساسیت  میکروبی  اختصاصی  های 
است. کرده  آزمون    ایجاد  ویژگی  و  به    PCRحساسیت  وابسته 

به  که  است  میپرایمری  برده  مهمکار  از  اما  عوامل شود  ترین 
از   تواند در  هاست که می آلودگی  PCRمداخله گر در استفاده 

تهیه مخلوط واکنش و مرحله تکثیری  DNAجریان استخراج  
. البته با توجه به معایب و مزایا و خصوصیات هر  ]34[رخ دهد  

ها را  یك از این دو روشتوان هیچروش، در حال حاضر نمی  دو
کاربرد به بر  و  گرفت  نظر  در  استاندارد  و  جامع  آزمون  عنوان 

نتیجه سریع مدنظر   همزمان دو روش، در مواردی که حصول 
میکروارگانیسم  حضور  نمونه،  آلودگی  به  ظن  یا  های است 

 شود.دیررشد وجود دارد، توصیه می 

 تشکر و قدردانی 

اسلامی  آزاد  دانشگاه  پژوهشی  محترم  معاونت  و  مسئولین  از 
اجرایی کردند کمال   را حمایت  پژوهش  این  واحد چالوس که 
به   مربوط  مطالعه  این  که  است  ذکر  شایان  داریم.  را  تشکر 

میپایان کجور  اسحاقی  فروغ  خانم  ارشد  تمام  نامه  و  باشد 
 است. های مالی آن توسط ایشان پرداخت شده هزینه
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