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Abstract 

Purpose: Sexually transmitted diseases are among the diseases that are highly prevalent 

worldwide today; therefore, the present study was conducted aim of investigating the prevalence 

of sexually transmitted diseases in patients referred to the Iranian Hospital in Dubai using the Real 

Time-PCR method in the years 2021-2023. The present study is a descriptive-cross-sectional 

study.  

Material and Methods: Samples were taken from 657 patients with infection who referred to the 

Iranian Hospital in Dubai using swabs from the urinary tracts of men and the genital tracts of 

women. Genome extraction of the samples was performed with the MAGPURIX device. The 

SINGUWAY detection kit for STD 12 and the Real Time-PCR technique were used to identify 

the causative agents. SPSS 17 software was used to review the results and analyze the statistics, 

and REST 2009 software was used to review the real-time results.  

Findings: The results show that the highest frequency was related to Ureaplasma parvum 42.61%, 

Candida albicans 22.52%, Herpes simplex virus 1 with a frequency of 22.37% and the lowest 

frequency was related to Treponema pallidum 0.3%. Also, participants were from 87 countries, 

53% of whom were Asian and 19% of whom were Iranian.  

Conclusion: Screening for various sexually transmitted agents using precise molecular methods, 

including Real-time PCR, will be very effective as part of a health program, as accurate and rapid 

diagnosis can greatly contribute to infection control and proper treatment. 
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 چکیده

جهان شییو  سیراسیر  که امروزه در   هسیتندی یها بیماری  ، از جملهیابند  از طریق تماس جنسیی انتقا  میبیماری های مقاربتی    :هدف

بیمارسیتان ایرانیان دبی  کنندگان به    در مراجعهبیماری های مقاربتی باهدف بررسیی میاان شییو  حاضیر  مطالعه   بنابراین؛  دارندبالایی 

 .انجام شد 2021-2023در سا  های  PCR-Real Timeبه روش 

عفونت مراجعه کننده به بیمارستان  مراجعه کننده دارای    657مقطعی است. از   -توصیفی  مطالعه حاضر یک مطالعه  ها:مواد و روش

نمونه ها با    ایرانیان دبی به وسییله سیوآا از مجاری ادراری آقایان و دسیتگاه تناسیلی  انم ها نمونه گیری انجام شید. اسیتنرا  ژنوم

 Realو تکنیک   SINGUWAYشیرکت عامل منتقله از راه جنسیی  12کیت تشینیییی  انجام شید. از  MAGPURIXدسیتگاه 

Time-PCR .جهت بررسیی نتای  و تجایه و تللیل آماری از نرم ازاار شیناسیایی عوامل ایجاد کننده اسیتفاده شید SPSS 17  و

 استفاده شد. REST  2009برای بررسی نتای  ریل تایم از نرم ازاار 

هرپس  ،  %52/22  کیانیدییدا آلنیکنا،  %61/42  اوره آپلاسما پاروموط بیه  بیشیییترین زراوانی بیه ترتیی  مربنتیای  نشیییان می دهید    :نتاای 

 87بود. همچنین ازراد شیرکت کننده از  %3/0  ترپونما پالیدومو کمترین زراوانی مربوط به    %37/22با زراوانی   1 سییمللکس ویروس

 د.هستندرصد کل آنها ایرانی  19مراجعه کننده گان آسیایی و  %53کشور حضور داشتند که 

بعنوان   time PCR-Realاز جمله    یمولکول قیدق یروش ها  لهیبوسی  یمنتقل شیونده جنسی عوامل منتلف  یغربالگر :گیرینتیجه

 حیبه کنتر  عفونت و درمان صیل  توان یم  عیو سیر  قیدق  صیبا تشین به طوری کهموثر  واهد بود،    اریبسی  یاز برنامه بهداشیت  یبنشی 

 نمود. یانیکمک شا

.اکاندیدا آلنیکن ، بیمارستان ایرانیان دبی،، شیو PCR-Real Timeبیماری های مقاربتی، واژگاان کلیدی: 

 
 07/1403/ 15:  تاریخ انتشار آنلاین؛   1403/ 05/ 23: تاریخ پذیرش ؛    1403/ 04/ 70:  تاریخ اصلاح؛    13/03/1403:  تاریخ دریافت 1
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 مقدمه

,  1)  شیوند یمنتقل م گرانیبه د ،یتماس جنسی  قیهسیتند که از طر یمُسیر یهای  ماریاز ب یگروه  ،(STD) 1یمقاربتی  های ماریب

 از نو سیییی    از شیو در حیا  حیاضیییر ب  ازتیهیی   شیازاا  ابنیدی یی انتقیا  م قیطر  نیکیه از ایی  هیای  میاریبت زای  عوامیل عفونی  تعیداد  .(2

هسیتند.  انگل ها و  ها روسیها، و  قارچ  ها،ی باکترشیامل  ها   سیمیکروارگانیم  نیا اسیت.شیده   ییشیناسیابیماری زای مقاربتی  عوامل

 /( HSV) 5تناسیلی، تننا  سیفلیس،  سیوزا ، 4تریکومونیازیس،  3کلامیدیا تراکوماتیس، 2آ نایسیریا گنورهشیامل  عوامل مهم ترین 

مایکوپلاسیما ؛ عنارتند ازشیوند مقاربتی می  بیماریهای که باعت  بطور کلی میکروارگانیسیم .(4, 3) ( هسیتندHPV)  6زگیل تناسیلی
آپلاسما اوره    ،10اوره آپلاسما آلیتیکوم،  9واژینایس، اوره آپلاسما  تریکوموناس، نایسریا گونوره آ،  8مایکوپلاسما جنیتالیوم، 7هومینیس

هرپس سییمللکس ، ویروس هرپس سییمللکس، HIVروسیو ،ترپونما پالیدوم، 12گاردنلا واژینالیس، کلامیدیا تراکوماتیس،  11پاروم
 .(5)  کاندیدا آلنیکنا، ویروس

 نا یواژ ای یمقعد ،یدهان ،یمنتلف تماس جنسی  یهااز راه یجنسی  یشیرکا نیب  سیمیشیامل انتقا  ارگان (STIs) یمقاربت  یهاونتعف

 .(7, 6) است یریشگیپ لو کنتر  موانع قاب حیدهد و با آموزش صل یقرار م ریهمه ازراد را تلت تاث یمقاربت یها یماریاست. ب

می کند، که در این میان سیه بیماری مقاربتی   تلمیلهای مقاربتی، بار زیادی بر سیلامت جنسیی و باروری در سیراسیر جهان    عفونت

)سییفلیس( و یک بیماری مقاربتی  ترپونما پالیدوم ،)سیوزا (آنایسیریا گونوره  )کلامیدیاز(،   کلامیدیا تراکوماتیسشیامل   باکتریایی

شیییامیل  قیابیل درمیان هسیییتنید، در حیالی کیه پن  بیمیاری ویروسیییی    امروزهیکومونییازیس(،  )تر  تریکومونیاس واژینیالیسانگلی،  

هلاتیت  و C13 (HCV) ویروس های هلاتیت(،  HSV) ویروس ویروس پاپیلومای انسییانی، هرپس سیییمللکس، HIVویروس

B14(HBV)    (9, 8)باقی بمانند مامن بیورت می توانند. 

زمایش  ون و ادرار، آان همواره برای شیناسیایی عوامل عفونی بیماری های مقاربتی از روش های سینتی مانند  در گذشیته پووهشیگر

کشت، تشنیص میکروسکوپی استفاده می کردند. این روش ها علاوه بر صرف هاینه زیاد زمان بر نیا   سواا، زمایش پاا اسمیر،آ

 ،PCR  ،multiplex PCRمانند   ان بیماری، امروزه از تکنیک مولکولیبنابراین باتوجه به اهمیت تشینیص سیریع در درم  .بودند

Real Time PCR شیناسیایی سیریع عوامل عفونی د یل در بیماری های مقاربتی را انجام   ،با اسیتفاده از اسیتنرا  و تکریر ژنوم

تکریر قطعه  و  یهمانند سیاز  PCR در تکنیک  این تکنیک ها از ا تییاصییت و حسیاسییت بالایی بر وردارند.. (12-10) می دهند

 
1 Sexually Transmitted Diseases 
2 Neisseria gonorrhoeae 
3 Chlamydia trachomatis 
4 Trichomoniasis 
5 Herpes Simplex Virus 
6 Human Papillomavirus Infection 
7 Mycoplasma hominis 
8 Mycoplasma genitalium 
9 Ureaplasma 
10 Ureaplasma urealyticum 
11 Ureaplasma parvum 
12 Gardnerella vaginalis 
13 Hepatitis C virus 
14 Hepatitis B virus 
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شیود. که برای شیناسیایی عفونت های همامان  مناسی  نیسیت، زیرا در این تکنیک زمان شیناسیایی طولانی   انجام می  DNAای از 

 Real Time  در تکنیک  واهد بود پس برای تشینیص این عوامل مناسی  نمی باشید و از نهر هاینه مقرون به صیرزه نمی باشید.  

PCR    مایت آن نسینت بهPCR  ین هسیت که تشینیص توالی های تکریر شیده در اPCR  عمولی نیاز به  الکتروزورز ژ  آگارز م

مکان تشیینیص قطعات تکریر شییده در للهه و در حین وقو  واکنش ممکن می ا  Real Time PCR  ندارد، در حالی که تکنیک

 .(13) باشد

 بررسیی میاان شییو  بیماری های مقاربتی در بیماران مراجعه کننده به بیمارسیتان ایرانیان دبی به روشف از انجام این پووهش  هد

Real Time-PCR  می باشد. 2021-2023در سا  های 

 روش کار

 جمع آوری نمونه

، به وسییله سیوآا 2021-2023 جمع آوری نمونه ها از ازراد دارای عفونت مراجعه کننده به بیمارسیتان ایرانیان دبی در بازه زمانی 

نمونه های برداری با سیواا از مجاری    .تهیه شیدو بررسیی شیرح حا  بیماران    پس از دریازت رضیایت نامهشید. نمونه گیری   انجام

 اسیتنرا های گرزته شیده تا زمان  نمونهسیلی بانوان با تشینیص عفونت بیماری های مقاربتی انجام شید. ادراری آقایان و دسیتگاه تنا

 شدند.نگهداری  (VTM) 1روسینمونه و یانتقا  و نگهدار ژنوم درون ملیط

 حجم نمونه

بر حسی  موارد مراجعه کننده  2021-2023های جمع آوری شیده در بازه زمانی در این مطالعه حجم نمونه شیامل تعداد کل نمونه

براسییاس برآورد مراجعه کننده کان در سییا  های به بیمارسییتان ایرانیان دبی بود. حجم نمونه با زرمو  کوکران اندازه گیری شیید. 

 نفر برآورده شده است. 657گذشته، تعداد ازراد مورد نیاز برای مطالعه 

  Real Time PCRنمونه ها با  آنالیز

 انجام پذیرزت.)تایوان( بدون استفاده از کیت استنرا  ژن   MagPurixژنومنمونه ها با استفاده دستگاه استنرا  ژنوم  استنرا 

عامل   12توانایی شیناسیایی  ( که Detection Kit for STD 12 (PCR-Fluorescence Probing)) Singuway از کیت

 ایدیکلام (،MH) سینیهوم کوپلاسیمایما (،UU) کومیتیپلاسیما اوره لآاوره  (،UP) پلاسیما پاروومآاوره بیماری مقاربتی شیامل،  
(، MG) ومیتالیژن کوپلاسییمایما(، HSV2) 2 نو  مللکسیهرپس سیی   (،HSV1) 1نو    مللکسیهرپس سیی (،  CT) سیتراکومات

  س ینیالیواژ  کومونیاسیترو    (TP)  دومیی پیال  ترپونمیا(،  NG)  گونوره  ایی سیییرینیا(،  CA)  کنسیآلن  دایی کیانید(،  GV)  سینیالیواژ  گیاردنرلا
(TV)   آورده شده است. 1شد. برنامه دمایی دستگاه در جدو  استفاده برای شناسای حضور عوامل بیماری مقاربتی را دارد 

 Real Time PCRبرنامه دمایی دستگاه  1-جدو  

Step Sycle Temp (Cº) Time (Mic:Sec) 
Collect 

fluorescence signal 

1 1 50 2:00 No 

2 1 95 3:00 No 

 
1 Viral Transport Medium 
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3 45 
95 00:10 No 

58 00:30 Yes 

 تحلیل داده ها  روش تجزیه و 

 REST  2009 و برای بررسیی نتای  ریل تایم از نرم ازاار SPSS 17 جهت بررسیی نتای  و تجایه و تللیل آماری از نرم ازاار

های با نییییرم ازییییاار داده  در نهایت تجایه و تللیل داده ها  با  روش های آمار توصییفی و آمار اسیتنناطی انجام شید. اسیتفاده شید.

SPSS   اسیکوئر )مجذور کای( و تیعیین سطح  -و آزمون دقیق زییشر، رسیم نمودار با برنامه اکیسل و آزمون آماری کای 17نسنه

 .در نیهر گیرزته شدند ≥0.05Pها کمتر یا مساوی حضور عوامل میکروبی در نمونه 1معنی داری

 نتای 

بیشیییترین   ( مربوط بیه زنیان بود.%6/53نمونیه )  352مربوط بیه مردان و  (  %4/46نمونیه )  305نمونیه جمع آوری شیییده    657از مییان  

تا   46بازه سیینی   به ازراد در  و کمترین آلودکی مربوط %60.57با    35تا   25در بازه سیینی  مقاربتیجمعیت ازراد دارای بیماری های  

 (.2-)جدو  می باشد %35/10با سا   55

 

 پووهشآنالیا آماری ازراد شرکت کننده در  -2جدو  

 درصد فراوانی گروه ها متغیر

 جنسیت
 4/46 305 مرد

 6/53 352 زن

 رده سنی

 57/60 398 سا  35تا  25بین 

 07/29 191 سا  45تا  36بین 

 35/10 68 سا  55تا  46بین 

  پلاسییما پاروومآاوره  از جمله  متنوعی   عوامل ایجاد کننده بیماریبیماران   نمونه  Real Time-PCRبر اسییاس نتای  حاصییل از 

(UP،)   کومیتیپلاسیما اوره لآاوره (UU،)  سینیهوم  کوپلاسیمایما (MH،)  سیتراکومات  ایدیکلام (CT ،) 1نو    مللکسیهرپس سی 

(HSV1،)  2 نو   مللکسیهرپس سییی (HSV2 ،)ومیتالیژن کوپلاسیییمایما (MG ،)سینالیواژ گاردنرلا (GV ،)کنسیآلن دایکاند 

(CA ،)گونوره ایسرینا (NG ،)دومیپال ترپونما (TP و )سینالیواژ کوموناسیتر (TV )(.1-)شکل جدا شدند 

اوره   یازته های بدسیت آمده حاصیل از آنالیا مولکولی شیناسیایی نو  عامل بیماری مقاربتی ایجاد کننده بیماری نشیان می دهد که
ترپونمیا  بیشیییترین زراوانی را در بین جمعییت ازراد آلوده دارد و کمترین میاان زراوانی متعلق بیه    %42.61بیا    (UP)  آپلاسما پاروم

 نشان داده شده است. 2-نمودار مقایسه زراوانی نو  عامل بیماری مقاربتی شناسایی شده در شکل می باشد. %0.3( با TP)پالیدوم 

 
1 Pvalu 
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 عوامل ایجاد کننده بیماری مقاربتی در مراجعه کننده گان به بیمارستان ایرانیان دبینمودار مقایسه فراوانی  -1شکل 

مراجعه کننده اکرریت ازراد آنالیا زوق نشان می دهد  .آورده شده است 2-آنالیا آماری یازته های پووهش بر حسی  ملیت در شیکل  

ازراد با ملیت آمریکایی )آمریکای شیمالی،  اان آلودگی مربوط  و کمترین می %53.5دارای ملیت آسیایی با   دارای بیماری های مقاربتی

می باشید. این ا تلاف درصید می تواند ناشیی از جمعیت بیشیتر ازراد با ملیت آسییایی سیاکن در کشیور   %6مرکای و جنوبی( با  

 امارات باشد.

کشیور آزریقایی و  22کشیور اروپایی،   27کشیور آسیایی،  27کشیور نمونه برداردی انجام شید که شیامل  87در این مطالعه از بیماران  

(. همچنین نسینت جمعیت ایرانی های حاضیر در این پووهش نسینت به کل 3-کشیور امریکای را شیامل شیده اسیت )شیکل  11

 می باشد. %35یی ها شرکت کننده و نسنت به جمعیت آسیا %19جمعیت شرکت کننده 

 

15/98

4/87 5/47
2/28

21/46

42/61

11/26

16/74

0/3
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 تیبر اساس مل یدب انیرانیا مارستانیعفونت به ب یمراجعه کننده گان دارا یپراکندگنمودار مقایسه درصد  -2شکل 

 
 منتلف یمراجعه کننده گان نسنت به قاره ها یتعداد کشورها ینمودار زراوان -3شکل 
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اصییلی ناباروری، ناتوانی طولانی مدت، حاملگی  ار  از رحم و زایمان زودرس هسییتند. آنها  ( عامل  STDبیماری های مقاربتی )

 طر ابتلا به سیرطان های تناسیلی را ازاایش می دهند و یک بار پاشیکی، اجتماعی و اقتییادی شیدید برای هااران بارگسیا  و نوزاد  

عامل بیماری زا مانند باکتری، ویروس و انگل از طریق  30ز در سیراسیر جهان هسیتند. تا به امروز، نشیان داده شیده اسیت که بیش ا

به عنوان اباار   Real-time PCRو   Multiplex PCR تکنیک های مولکولی نهیر .(15, 14) تماس جنسییی منتقل می شییوند

مورد   بیش از پیشهای ا یر  در سییا میکروبی د یل در بیماری های مقاربتی  برای تشیینیص همامان دندین عواملتشیینییییی  

تشینیص بسییاری از عوامل عفونی مورد توجه  یک اباار غربالگری مفید برای نوان ه عکه امروزه ب طوریه  ب،  گیرنداسیتفاده قرار می

 .(17, 16) ملققین و پووهشگران قرار گرزته اند

 Realبه روش   یدب انیرانیا  مارستانیمراجعه کننده به ب  مارانیدر ب  یمقاربت یها یماریب  و یش  اانیم  یبررسمطالعه حاضر با هدف  

Time-PCR اوره آپلاسما بیشیترین زراوانی به ترتی  مربوط به    بدسیت آمدهانجام شید. بر اسیاس نتای   2021-2023  یدر سیا  ها
، %46/21م اوره آپلاسییما اوره آ لیتیکو ،%37/22  با زراوانی ،1  هرپس سیییمللکس ویروس، %52/22  کاندیدا آلنیکنا، %61/42  پاروم

، مایکوپلاسیما %47/5 نایسیریا گونوره آ ،%26/11  کلامیدیا تراکوماتیس ،%98/15  مایکوپلاسیما هومینیس ،%74/16  گاردنلا واژینالیس
  بود. %3/0 ترپونما پالیدوم ،%28/2 تریکوموناس واژینایس، %95/3 با زراوانی ،2 هرپس سیمللکس ویروس ،%87/4  جنیتالیوم

بررسیی شییو  و عوامل مرتنط با عفونت های تناسیلی و مقاربتی در زنان  که با هدف   2016در مطالعه احمدنیا و همکاران در سیا   

بود.    %9/3و   %9/19به ترتی   متاهل در ایران انجام شید، نتای  نشیان داد که شییو  کلی عفونت های منتقل شیونده تناسیلی و مقاربتی

این . (18) ( بود%4/1) ( و تریکومونیازیس%5/6) کاندیدیاز(، %2/8، شییایع ترین عفونت های تناسییلی واژینوز باکتریایی )به علاوه

بود امیا از مییان میکروارگیانیسیییم   %28/2کیه زراوانی تریکومونیاس در مطیالعیه میا   نتیای  تیا حیدودی بیا مطیالعیه میا همنوانی دارد بطوری

در رده دوم از میان میکروارگانیسم ها را داشت.  %52/22با زراوانی    کاندیدا النیکناجدا شده از شیو  کمتری بر وردار بود اما های  

بسیییاری از میکروارگانیسییم های موجود در نمونه ها    Real-time PCRکه در مطالعه حاضییر با تکنیک    نتیجه گرزتتوان  می

احمدنیا و همکاران از  جاء میکروارگانیسیم های با شییو  کمتر در نهر گرزته شید اما در مطالعه تریکوموناسشیناسیایی شیدند و 

 روش کشت میکروبی استفاده شد.

نشیان داد که تی را در زنان زاهدان ارزیابی کرد، که شییو  بیماری های مقارب 1402نتای  مطالعه سیعیدی نواد و همکاران در سیا  

  ، سییفلیس%1/2 گنوره ،%2/4، کلامیدیا  %3/7 تریکومونیازیس، به طوری که شییو  بود %4/20  های مقاربتی در زنان، شییو  بیماری

  ی طر قابل توجه   و ،یشی   اانیم نیا .(19)  یازت نشید HIVو هیچ مورد بالینی از  %5/3، تننا  تناسیلی  %1/4  ، زگیل تناسیلی7/0%

  با کلامیدیا تراکوماتیس  ،%47/5 با زراوانینایسییریا گونوره آ   حاضییردر مطالعه  .  کند یرا منعکس م یمقاربتهای   مارییاز مشییکل ب
لت دقت و ه عاین ا تلاف ب  سیعیدی نواد و همکاران داشیتند احتمالاً جدا شید که زراوانی بیشیتری نسینت به مطالعه  %26/11  زراوانی

 باشد. Real-time PCRحساسیت بیشتر تکنیک 

نتای    .شید ارزیابیهای مقاربتی   زنان سیاکن تهران شییو  ابتلا به بیماری  رویکه  2020در سیا     در مطالعه رج  پور و همکاران

در مطالعه . (20)ه اسیت بود %3/8 تریکومونیازیس، %8/10  کلامیدیا، %9/6 آ گنورهنایسیریا  ناشیی از   های نشیان داد شییو  بیماری
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جدا  %28/2با زراوانی   واژینایستریکوموناس  و   %26/11  با زراوانی  کلامیدیا تراکوماتیس ،%47/5 با زراوانی نایسریا گونوره آحاضر  

 همنوانی داشت. رج  پور و همکارانو  حاضردر مطالعه  نایسریا گونوره آو  کلامیدیاشد که زراوانی 

زنان مراجعه کننده به کلینیک بیماری های مقاربتی انجام  روی  2016و همکاران در سییا     الکایددر ایالات متلده  که   در مطالعه ای

زراوانی  .  (21)  بود HIV  4/0%و   %40/4، هرپس سیییمللکس%3گنوره  ،%6/8 ، کلامیدیازیس%6/14شیییو  تریکومونیازیس   .شیید

 .همنوانی داشتپووهش حاضر سیمللکس در این مطالعه با هرپس و  کلامیدیا و نایسریا گونوره آ

و عوامل  طر مرتنط در زنان علامت دار با   یمقاربت عفونتسییه    صیبا هدف تشیین  یمطالعه ا 2023در سییا   و همکاران  حیدر 

 کوموناسیتر(، %33/11)  17  سیتراکومات  ایدیکلامزراوانی  در مطالعه آنها    دادند.رائه ا Multiplex-Real Time PCRاستفاده از 
کلامیدیا   در مطالعه حاضییر .(22) جوان گاارش شیید  یسیین  یدر گروه ها  (%33/1) 2 نایسییریا گونوره آ  و %( 66/4) 7  سینالیواژ

در دو مطیالعیه    کلامییدییا تراکومیاتیسزراوانی    بود  %28/2  تریکومونیاس واژینیایس  ،%47/5 نیایسیییرییا گونوره آ  ،%26/11  تراکومیاتیس

 همنوانی داشت. 

مرنت در  HIVبا هدف تشیینیص مولکولی عفونت های دسییتگاه تناسییلی در زنان  2018بهاادی و همکاران در سییا     پووهشدر 

  ،(%9/9) 7هرپس سیییمللکس ویروس  ،%( 7/50) 36 پاپیلوما ویروس  که زراوانی .مشیینص شیید  PCRایران با اسییتفاده از روش 
در این مطالعه با مطالعه حاضیر  زراوانی نایسیریا گونوره آ  .(23)  بود( %38)  27کلامیدیا تریکوماتیس   و  (%6/5  ) 4 نایسیریا گونوره آ

 منوانی داشت.ه

 یماریسیه ب  سینالیواژ  کوموناسیتر گونوره و  ایسیرینا،  سیتراکومات  ایدیکلامکه   شیود  یمنتلف مشینص مهای    پووهش سیهیبا مقا

  یها در حا  توسیعه، روش  یدهد. در کشیورها یم  لیاز موارد ابتلا را تشیک یمیاز ن شیدر سیراسیر جهان هسیتند که ب عیشیا یمقاربت

حداکرر دو   ای  کیموجود که   یتجار ییی یتشین یهاشیآزما نیو با آ ر  سیتندیحسیاس ن یبتمقار یهایماریب  صیتشین یبرا  یسینت

حسیاس،    کیمطالعه حاضیر با تکن دارند. در  یتریزمان طولان دهند،یزمان هدف قرار م  کیرا در   یمقاربت یهایماریب نیمورد از ا

مراجعه کننده به   مارانیرا در ب یمنتقل شییونده جنسیی   یها یماریدر ب  لید  یها سییمیکروارگانیم  Real-time PCR  عیسییر

روش  نیبرداشیت شید که ا  نیو دن  میکرد  یابیرد 2021-2023  یدر سیا  ها  Real Time-PCRبه روش    یدب  انیرانیا  مارسیتانیب

 برداشت. یعفونت ها بتوان گام موثر نیکنتر  ا عیتا در تسر کند یم یابیرا رد لید  یها سمیکروارگانیم قیبطور دق

 نتیجه گیری

به    Real-time PCR های دقیق مولکولی از جمله منتقل شیونده جنسیی بوسییله روش و عوامل  میکروارگانیسیم های غربالگری

عفونت و درمان  توان به کنتر    که با تشینیص دقیق و سیریع می عنوان بنشیی از برنامه بهداشیتی بسییار موثر  واهد بود، بطوری

 منتلفبه منهور جسیت و جوی عوامل    Real-time PCR مانند دقیق صیلیح کمک شیایانی نمود. بنابراین آزمایشیات تشینیییی

های منتقل شیونده جنسیی از همیت  یکی از آزمایشیات روتین در بررسیی عفونت  به عنواندر عفونت های منتقل شیونده جنسیی 

 .بساایی بر وردار است

 سپاسگذاری

 از پرسنل آزمایشگاه بیمارستان ایرانیان دبی که در مدت انجام پووهش حضور و همراهی داشتند تشکر می نماییم.
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 حمایت مالی

 پووهش حاضر از هیچ گونه کمک مالی در بنش های دولتی و  یوصی استفاده نکرده است.

 تعارض منافع

 ندارند. ارائه شدهش نویسندگان هیچ گونه تعارض منازعی در انتشار یازته های پووه
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