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 چکیده

آلوده یافت و مواد غذایی  آب اختیاری و گرم مثبت است که در خاک، هوازیباکتری بی مونوسیتوژنز لیستریا

لمندان، شود، اما در ساشونده می محدود انتریت خود واین باکتری باعث بیماری شبه سرماخوردگی  شود.می

. این باکتری یکی از عوامل سقط گرددبیماری می موجب نوزادان، زنان باردار و افرادی که نقص سیستم ایمنی دارند،

های مختلف جداسازی این باکتری، هدف از این مطالعه، بررسی باشد. با توجه به وجود روشزایی میجنین و مرده

 این مطالعه بر روی .استدر زنان باردار  مونوسیتوژنز تریالیس برای تشخیص PCRهای کشت و ای روشمقایسه

کشت داده Brain Heart Infusion broth (BHI) نمونه واژن زنان باردار انجام شد. ابتدا نمونه ها در محیط 

و کشت بر روی محیط کشت  BHI broth  ،PCRهای کشت مثبت در محیطشدند، سپس بر روی نمونه

نمونه از نظر وجود باکتری در محیط  50تعداد نمونه  200از  های بیوشیمیایی انجام شد.تست اختصاصی لیستریا و

BHI broth های بیوشیمیایی و کشت بر روی محیط کشت اختصاصی لیستریا، انجام تست مثبت بوده که پس از

 35تعداد  PCRنمونه مشکوک و همچنین از نظر واکنش  12نمونه کشت منفی و  16نمونه کشت مثبت،  22تعداد 

حساسیت، دقت و  با وجود PCRکه روش  نشان داد نتایج .بودمنفی  PCRنمونه  15مثبت و تعداد  PCRنمونه 

توان یکی را بر دیگری ارجح و نمیندارد برتری  های بیوشیمیاییو انجام تست روش کشت نسبت بهتصاصیت اخ

از هر دو روش به صورت هم زمان و در یک راستا  مونوسیتوژنز لیستریا شود که در تشخیصدانست و پیشنهاد می

 استفاده گردد.
 

 PCR، نمونه واژن، کشت، لیستریا مونوسیتوژنز: ه هاواژکلید 
 

 مقدمه

 باکتری باسیل گرم یک مونوسیتوژنز لیستریا

 بوده اختیاری  هوازیو بی سلولیدرون کوتاه، مثبت

 ینا (. چون1،2،3) شودمنتقل می غذا راه ازاغلب  و

 گرادسانتی درجه 4 دمای در به رشد قادر باکتری

 یخچال در شده نگهداری غذایی در مواد لذا باشد،می

 مواد طریق از انتقال و آلودگی و سبب نموده رشد

 یک باکتری این که ییآنجا از .(2،4) شودغذایی می

 در بیماری موارد بیشتر است، سلولیدرون پاتوژن

 آسیب آنها ایمنی سیستم که افتداتفاق می افرادی

 مننژیت، بیماری سبب (. این باکتری3) باشد دیده

 و زاییمرده سقط جنین، خون، عفونت



 و نوزادان زنان باردار، مسن، افراد در مننگوانسفالیت

-می است، آسیب دیده آنها ایمنی سیستم که افرادی

عفونت  به نسبت مراتب به باردار (. زنان5،6،7) شود

برای  مناسبی محیط جفت و بوده تراسحس لیستریوز

-را می لیستریوز تشخیص .باشدمی باکتری این رشد

خون،  مانند: کلینیکی هاینمونه کشت با وانت

(. 3،8) داد انجام ادرار و واژن ترشحات جفت، مدفوع،

باردار  زنان اما است، کمیاب لیستریوز عفونت ،چه اگر

عرض م در جمعیت کل به نسبت بیشتر برابر 20

باردار  زنان در لیستریوز کل از درصد 27 و خطرند

 باعث اننوزاد در (. لیستریا8،9) دهندمی رخ

(. با 10) شودمی مننژیت و خون عفونت پنومونی،

ها نمونه ذخیره پایین، دمای در رشد توانایی به توجه

به  سرما( در سازیگراد )غنیسانتی درجه 4 دمای در

-می افزایش را کشت انراندم هفته 8الی  2 مدت

(. 3) است گیروقت بالینی هاینمونه ولی برای دهد،

 بر که باکتری این سلولیدرون انتشار به نحوه توجه با

-آنتی معرض در گیرد،می صورت اکتین پایه حرکتی

 در موجود هایبادیآنتی و ، نوتروفیلسرمی بادی

 تواندمی چنین هم گیرد،نمی قرار سلولیخارج مایع

 های(. روش8) کند عبور جفت و خونی مغزی سد از

 آزمایش، کشت شامل: باکتری تشخیصی این

 واکنش هیبریدیزاسیون، اسید نوکلئیک ایمونواسی،

و  IUXفاژ  ، آزمایش(PCR) پلیمراز ایزنجیره

 با باشد،می مولکولی و کشت ترکیبی هایآزمایش

ضروری  مطلوب جداسازی روش یک هنوز این حال

تواند می درصد 33 تا گرم آمیزی(. رنگ11) شدبامی

 بودن ارگانیسم سلولیدرون به توجه با اما باشد، مفید

 چنین احتمال شود. هممی تشخیصی خطای باعث

 پنوموکوک )دیپلوکوک(، دیفتروئیدها با شدن اشتباه

 (.8) دارد وجود هموفیلوس و

های واژن غالباً حاوی فلور که نمونهیی از آنجا

هوازی و هوازی به های بیی بوده و باکتریطبیع

ها حضور دارند و حضور صورت توأم در این نمونه

 لیستریاتواند با رشد ها در واژن میدیگر باکتری
روی محیط کشت تداخل ایجاد کند،  مونوسیتوژنز

های واژن بدون تشخیص این باکتری در کشت نمونه

لذا  های انتخابی مشکل است،در دست داشتن محیط

  های کشت وی روشدر این مطالعه به مقایسه

PCR در زنان  مونوسیتوژنز لیستریا در تشخیص

باردار پرداخته شده است. تحقیقات مشابهی در این 

ولی نتایج  ،زمینه در کشورهای مختلف انجام شده

باشد این مورد در ایران در دسترس نمی مشخصی در

ین در دوران و جنو با توجه به اینکه سلامت مادر 

های هنگام زایمان در سلامت بارداری و عفونت

نوزادان از اهمیت خاصی برخوردار است، لذا تشخیص 

باشد. از سریع و صحیح موارد بیماری بسیار مهم می

این رو بررسی و انجام این چنین تحقیقاتی جهت 

بررسی کادر سلامت ضرورت خاصی دارد که در 

مان اقدام نموده و صورت تشخیص سریع بتوان به در

یا بتوان از تولد نوزاد بیمار با عبور از کانال تولد آلوده 

 جلوگیری کرد.

 

 مواد و روش ها 

 ش استاندارد لیستریا مونوسیتوژنزتهیه سو

 لیستریا مونوسیتوژنزسوش استاندارد 
(PTCC-1294از مرکز منطقه ) ای کلکسیون

های صنعتی ایران تهیه شد. ها و باکتریقارچ

های بیوشیمیایی شناسایی سویه بر روی آن تست

انجام شد. روش شناسایی آن، شامل مشاهده حرکت 

باکتری در لام مرطوب، کشت  (tumbling) جهشی

 Listeria selective) بر روی محیط اختصاصی

agar) لیستریا مونوسیتوژنز (Merck) کشت بر ،

ی آمیزروی بلاد آگار و مشاهده هاله همولیز بتا، رنگ

 37و  25در  SIM (Merck)گرم و حرکت در 

گراد و همچنین انجام تست کاتالاز و درجه سانتی

 (.12) اکسیداز است

 

 برداری نمونه

 37الی  28های باردار بین هفته زن 200از 

بیمارستان مرجع زنان  مراجعه کننده به بارداری 

-گیری شد. نمونهنمونه واژینال توسط سواپ تهران

افراد با رضایتمندی کامل و توسط ماما از  برداری

های برداری از سواپصورت گرفت. در روش نمونه

که ماما با استفاده از استریل استفاده شد، به طوری

ا برداشته و سپس سواپ، از درون واژن ترشحات ر

 STmed های حاوی محیطسواپ را در لوله



(Merck)  قرار داده که این عمل جهت انتقال

 از بیمارستان به آزمایشگاه انجام شد.ها نمونه

 (BHI brothانتقال نمونه ها به محیط )

ها از بیمارستان به پس از انتقال نمونه

، در آزمایشگاه STmedآزمایشگاه توسط محیط 

کشت داده شده و  BHI brothها در محیط سواپ

درجه  37ساعت در دمای  24الی  18به مدت 

رداده شد. پس از انجام گراد در انکوباتور قراسانتی

 DNAجهت استخراج BHI broth انکوباسیون، از 

ها بر های بالینی و همچنین کشت این نمونهنمونه

 روی محیط کشت اختصاصی لیستریا استفاده شد.

 

بر روی محیط کشت های بالینی کشت نمونه

 اختصاصی لیستریا

 BHI brothلوپ استریل را در داخل محیط 

های حاوی محیط بر روی پلیت قرار داده و سپس

ای مرحله 4کشت اختصاصی لیستریا به صورت روش 

ها در شرایط کاملاً کشت داده شد. کشت نمونه

استریل و در کنار شعله چراغ گازی صورت گرفت. 

 37ساعت در دمای  24الی  18ها به مدت پلیت

و از نظر تشکیل کلنی  شد هگراد انکوبدرجه سانتی

ز کلنی های ایجاد شده در محیط بررسی گردید. ا

آمیزی گرم و رنگبرای کشت اختصاصی لیستریا 

 حرکت : تستشاملهای بیوشیمیایی انجام تست

(SIM تست بایل اسکولین، تست همولیز، تست ،)

. استفاده قرار گرفتمورد تست کاتالاز  و اکسیداز

طی همه موارد  ها وهم زمان با تمام نمونه ،همچنین

مورد  وسیتوژنز استاندارد به عنوان کنترللیستریا مون

 .قرار گرفتاستفاده 

 

 طراحی پرایمر

لیستریولیزین  hlyژن هدف در این مطالعه ژن 

O  (. 13) جفت بازی است 1590بوده که این ژن

طراحی شدند.  hly کد کننده پرایمرها از روی ژن

جفت  210ای به اندازه پرایمرهای طراحی شده قطعه

پرایمرها توسط شرکت  نمایند.می باز را تکثیر

(TAG Copenhagen)  کشور دانمارک سنتز و

توالی این پرایمرها به صورت زیر خریداری شدند. 

 باشد:می

Forward: 

5′-CGCAACAAACTGAAGCAAAGG-3′ 
Reverse: 5′-TTGGCGGCACATTTGTCAC-3′ 
دمای اتصال مناسب پرایمرها با توجه به 

-درجه سانتی 62رابر با شده ب انجامگرادیان دمایی 

افزار طراحی پرایمر گراد بود که توسط نرم

OLIGO7 .به دست آمد 

 
PCR  

های از نمونه DNAبعد از تهیه و استخراج 

 DNAبالینی طبق برنامه کیت استخراج 

(bioflux )PCR .غلظت مواد مورد  انجام شد

 به صورت زیر بود: PCRاستفاده در 

 20در حجم مراز پلی ایدر هر واکنش زنجیره

میکرولیتر آب  8شامل  انجام شد که میکرولیتر

 20mM(NH4)2SO4,75mM] به همراه مقطر،

Tris-HCL] 10x buffer PCR،,1mM 

MgCl  ,0.2mM dNTP mix taq 

polymerase  1.2 unit20 همراه بهpm 

 PCRانجام  جهت. بود اختصاصی پرایمرهای

 اده شد:دستورالعمل زیر به دستگاه ترموسایکلر د

 1درجه به مدت  94دقیقه،  4درجه به مدت  94

درجه به  72دقیقه،  1درجه به مدت  62دقیقه، 

 5درجه به مدت  72چرخه و  35دقیقه؛  1مدت 

روی ژل بر  PCRمحصول  و در نهایت، دقیقه بود

 مشاهده شد. %1آگارز 

 

 PCRتعیین حساسیت 

، یعنی  PCRجهت تعیین میزان حساسیت 

ت پرایمرها با کمترین حد ژنوم که با تعیین حساسی

قابل ردیابی است. ابتدا یک میکرولیتر   PCRروش 

را با لیستریا مونوسیتوژنز سوش استاندارد  DNAاز 

میکرولیتر آب مقطر مخلوط کرده که به این  9

سوش استاندارد تهیه  DNAاز  10/1صورت غلظت 

میکرولیتر  1، 100/1شود. سپس جهت تهیه غلظت 

سوش استاندارد را برداشته و  DNA 10/1ظت از غل

میکرولیتر آب مقطر مخلوط کرده، این مراحل تا  9با 

 انجام شد.  100000/1غلظت 



 PCRتعیین اختصاصیت 

از این تست، جهت اختصاصی بودن پرایمرها و 

  hly کد کننده اثبات طراحی پرایمرها فقط برای ژن

ین میزان استفاده گردید. برای تعی Oلیستریولیزین 

باکتری های مختلف  DNAاز  PCRاختصاصیت 

استافیلوکوک ، باسیلوس سرئوس، اشرشیاکلیمانند: 
 PCRاستفاده شد. به این صورت که واکنش  ارئوس

انواع مختلف باکتری ها و پرایمرهای  DNAبین 

 باکتری لیستریا مونوسیتوژنز انجام شد.

 

 نتایج 

 (SIMتست حرکت )

 طیداده شده در مح کشت ینیبال ینمونه ها

(SIM)، گراد به صورت  یدرجه سانت 25 یدر دما

 د؛شبا تحرک بالا به وضوح مشاهده  یحرکت چتر

 گراد یدرجه سانت 37 یکه در دما ییاما نمونه ها

به صورت تحرک کم مشاهده  قرار گرفته بودند،

 .ندشد

 

 تست بایل اسکولین

 لیبا طیدر مح ینیبال یکشت نمونه ها

کننده  زیدرولیه یار،به صورت نمونه هاآگ نیاسکول

آگار را به رنگ  نیاسکول لیبا طیکه مح نیاسکول ی

آنها  نیاسکول لیباو  در آورده یتا مشک یقهوه ا

 نهگو چیکه ه یینمونه ها نیمثبت بوده و هم چن

 نیاسکول لیبا ونکرده  جادیا طیرا در مح یرنگ رییتغ

  .بود یآنها منف

 

 تست همولیز

ساعت انکوباسیون همولیز بتا در  24پس از 

در اثر لیز شدن گلبول های قرمز محیط بلاد آگار 

 صورت گرفت. 

 

 تست اکسیداز

مثبت به صورت رنگ بنفش  دازیاکس ینمونه ها

نمونه  سکیدر د ومشاهده شد  یتا مشک یارغوان

 .صورت نگرفت یرنگ رییتغ یمنف دازیاکس یها

 

 تست کاتالاز

 دیدر تماس با پراکس تهای کاتالاز مثبنمونه 

و  دیحباب مشاهده گرد دیبه صورت تول دروژنیه

حباب مشاهده  دیبا عدم تول یکاتالاز منف یهانمونه 

 .شد

 

 کشت نمونه های بالینی

نمونه جمع آوری شده از زنان باردار،  200از 

نمونه از نظر وجود باکتری در محیط  50تعداد 

BHI broth   مونه پس ن 50مثبت بوده که از این

ازانجام  تست های بیوشیمیایی و کشت بر روی 

نمونه از  22محیط کشت اختصاصی لیستریا، تعداد 

نمونه  16نظر لیستریا مونوسیتوژنز کشت مثبت و 

)برخی از تست نمونه مشکوک  12کشت منفی و 

های بیوشیمیایی در یک نمونه تایید کننده لیستریا 

 منفی بودند(مونوسیتوژنز بود و برخی از تست ها 

 مشخص گردید.

 

PCR نمونه های بالینی 

نمونه جمع آوری شده از زنان باردار،  200از 

نمونه از نظر وجود باکتری در محیط  50تعداد 

BHI broth   نمونه پس  50مثبت بوده که از این

، PCRنفر از نظر  35تعداد  PCRاز انجام واکنش 

ص ، منفی مشخPCRنفر از نظر  15مثبت و تعداد

 .(1) شکل  گردید
A        L        D               C                      B 

 
، %1الکتروفورز شده در ژل آگارز  PCR: محصول 1شکل 

باند ،  L- DNA lader 100bp، کنترل مثبت -Aباند 

B- باند ، کنترل منفیC- باند ، نمونه بالینی منفیD- 

 .نمونه بالینی مثبت

 



 PCRسیت تست تعیین حسا

کمترین حد ژنوم که پرایمرها به آن حساس 

مشخص  ،قابل ردیابی است PCRبوده و با روش 

سوش  DNA 10000/1گردید که برابر با غلظت 

 (.2استاندارد است )شکل 

 
الکتروفورز شده   PCR: محصول تست حساسیت 2شکل 

 -3، 100/1غلظت  -2، 10/1غلظت  -1، %1در ژل آگارز 

غلظت  -5، 10000/1غلظت  -4، 1000/1غلظت 

 L- DNA،  1000000/1غلظت  -6،  100000/1

lader 100bp. 

 

  PCRتست تعیین اختصاصیت 

  hlyاختصاصی بودن کامل پرایمرها برای ژن

پرایمرها با هیچ یک  مشخص شد و Oلیستریولیزین 

نداده  PCRباکتری های مختلف واکنش  DNAاز 

 (.3است )شکل 
 

 
الکتروفورز  PCRاختصاصیت : محصول تست 3شکل 

 -L- DNA lader 100bp, 1 ،%1شده در ژل آگارز 

Lisreria monocytogenes, 2- Escherichia coli 

ATCC 25922, 3- Bacillus cereus ATCC 9634, 

4- Staphylococcus aureus ATCC 25923, 5- 

Negative control 

 

و 1کشت در نمودار های و  PCRنتایج فراوانی 

اغلب نمونه هایی که نتایج  ان داده شده است.نش 2

PCR شدند از نظر کشت نیز مثبت بود مثبت آنها

منفی hly واکثر نمونه هایی که از نظر تکثیر ژن

 .در محیط کشت نیز نتیجه منفی نشان دادند بودند

در این مطالعه همچنین میزان فراوانی آلودگی با 

بقه سزارین، لیستریا مونوسیتوژنز و عفونت ادراری، سا

سابقه سقط و مصرف آنتی بیوتیک با دو روش کشت 

 1و واکنش زنجیره ای پلیمراز بررسی گردید )جداول 

(. در هر دو روش نتایج 4 و 3نمودارهای و  2 و

 یکسانی مشاهده شد.

 

 بحث 

 لیستریا مونوسیتوژنزهای اولیه شناسایی روش

بیشتر بر مبنای خصوصیت فنوتیپی هستند و 

کنند. این روش ها ژنی را شناسایی نمی محصولات

شامل بررسی خصوصیات  بیوشیمیایی، آنتی ژنی و 

توانند باکتروفاژی است. ازآنجاکه این خصوصیات می

با تغییر شرایط خارجی،مرحله رشد و جهش های 

کنند، بنابراین استفاده از ژنتیکی تصادفی تغییر پیدا 

ج کاذب های فنوتیپی گاه منجر به اخذ نتایتست

 (.15و 14) شودمی

های های جدید در تکنیکبه دنبال پیشرفت

های هایی که ژنژنتیک مولکولی، روش

را نشانه  لیستریا مونوسیتوژنزفردی در منحصربه

را از  لیستریا مونوسیتوژنزاند و شدهگیرند، طراحیمی

ها بسیار ها متمایز می کنند. این روشسایر گونه

های فنوتیپی با متر از روشتر هستند و کدقیق

 (.16و 15گیرند)تغییرات محیطی تحت تأثیر قرار می

در  1963در مطالعه ژیونو وهمکاران در سال 

مکزیک لیستریا مونوسیتوژنز را از ترشحات واژن به 

 (.17) روش کشت جدا کردند

 در مونوسیتوژنز لیستریا بر روی PCRمطالعات 

 با همکاران رت وبون 1992سال  در د.آغازش 90دهه 

 برای PCRDOو  PCRGOهای رازپرایم استفاده

 لیستریا برای را تری ردیابی دقیق hlyژن 

 .(18امکانپذیر کردند) لبنیات در مونوسیتوژنز

در مطالعه ی جهانگیری و همکاران در سال 

بر روی نمونه هایی مثل: خون، ادرار، جفت و  2012



ه هیچ مورد سرویکس کار کردند و نتایج نشان داد ک

مثبتی در روش کشت جداسازی نشد و تنها در روش 

PCR  ژنhly A جداسازی  لیستریا مونوسیتوژنز

در تشخیص باکتری  PCRشد و روش مولکولی 

لیستریا مونوسیتوژنز از روش کشت اختصاصی تر 

(. در مطالعه حاضر تنها 14بوده و بر آن برتری دارد)

ز هر دو روش از نمونه ی واژینال استفاده شد و ا

تشخیصی کشت به همراه تست های بیوشیمیایی 

از سایر  لیستریا مونوسیتوژنزجهت متمایز نمودن 

موارد مثبتی   PCRباکتری های دیگر و روش 

به یکدیگر  PCRتعیین شد. نتایج روش کشت و 

بسیار نزدیک مشاهده گردید و برتری بین دو روش 

 وجود نداشت.

Bakardjiev به  2006ال و همکاران در س

 آلودگی جفت به لیستریامطالعه ی میزان 
زنان باردار پرداختند، آنها همچنین  مونوسیتوژنز

مقایسه ای بین مصرف آنتی بیوتیک و نتایج بدست 

آمده از کشت را انجام دادند و نشان دادند که نمونه 

ی افرادی که مدتی قبل از نمونه گیری آنتی بیوتیک 

لیستریا ردیابی مصرف کرده بودند امکان 
(. در مطالعه حاضر نیز 16وجود ندارد) مونوسیتوژنز

در صورت لیستریا مونوسیتوژنز عدم امکان ردیابی 

 مصرف آنتی بیوتیک اثبات گردید.

در مطالعه ی جمشیدی و همکاران در سال 

در بندرعباس با روش ایمونوفلورسانس به  2009

ه سقط در زنان با سابق لیستریا مونوسیتوژنزتشخیص 

و زنان با دوره بارداری کامل پرداختند و نتایج نشان 

 لیستریا مونوسیتوژنزداد که میزان آنتی بادی برای 

در زنان با سابقه سقط بسیار بالاتر از زنان با دوره ی 

(. در مطالعه حاضر نیز تعداد 19کامل بارداری است)

افراد با سابقه سقط نتایج مثبتی را برای وجود 

 اثبات نمود. ونوسیتوژنزلیستریا م

های  بازدارنده حضور مثل زیادی فاکتورهای

PCR ،غیرقابل و زنده های سلول شناسایی در نمونه 

 یا مستقیم شناسایی اختصاصیت پرایمر، کشت،

 حساسیت توانند غنی کننده می مراحل از استفاده

 دهند تأثیر قرار تحت را PCRشناسایی  روش یک

(20.) 

 روی که PCRمبنای  بر تتحقیقا از بسیاری

 براساس است گرفته انجام لیستریا مونوسیتوژنز

 که iapو  hlyهای ویرولانس  ژن ردیابی

 کدکننده ژن و کند کد می را Oلیستریولیزین 

 بوده تهاجم است، عامل که سطحی P60پروتئین 

 لیستریا های سویه تمام در hlyاست. ژن 

 در است مانده باقی ثابتمونوسیتوژنز به صورت 

  ´انتهای در iapژن  نیست. چنین iapژن  که حالی

 مناطق در که حالی دارد، در ثابتی مناطق 5 ´و3

 های شامل توالی و است متغیر بسیار مرکزی

 یک های بین سویه در حتی که چندشکل است

 اشاره دلایل (. به24-21است) متفاوت سرووارهم

 شد. فادهست ا hlyژن  از مطالعه این در بالا، در شده

هدف از این مطالعه مقایسه نتایج بدست آمده 

در زنان  PCRدر روش کشت استاندارد با روش 

و نتایج این مطالعه نشان داد که با توجه به  بودباردار 

بالا بودن میزان حساسیت، دقت و اختصاصیت روش 

PCR  این روش در کنار روش کشت دارای بازدهی ،

 است.ر بیشت

در این  PCRکشت و  مقایسه بین نتایج

را نسبت به هم نشان نداده بنابراین با  مطالعه، برتری

توجه به نتایج بدست آمده از این مطالعه می توان 

نتیجه گرفت، که با توجه به یکسان بودن نتیجه 

به دلیل اینکه روش های کشت وقت  PCRکشت و 

نسبت به روش کشت  PCRگیر و گران است روش 

آنجا که ارگانیسم زنده و غیر زنده  برتری دارد، ولی از

قابل تمیز نیست لذا بهتر است ابتدا  PCRدر روش 

با روش مولکولی بررسی انجام گیرد، در صورت مثبت 

بودن برای تأیید ارگانیسم زنده کشت میکروارگانیسم 

 نیز انجام شود.

با توجه به افزایش خطر ابتلا به لیستریوز در 

التهاب جفت، عفونت دوران بارداری که منجر به 

جنین، سقط، به دنیا آمدن نوزاد مرده و یا تولد زود 

هنگام می شود، در نتیجه  سلامت مادر و جنین در 

دوران بارداری از اهمیت خاصی برخوردار است لذا  

لیستریا  ضروری به نظر می رسد که تشخیص
در زنان باردار به سرعت و با دقت مونوسیتوژنز 

ه در صورت تشخیص سریع بتوان به ک بالاانجام گیرد،



درمان اقدام نموده و یا بتوان از تولد نوزاد بیمار با 

 .عبور از کانال تولد آلوده جلوگیری کرد

 

 
 .مثبت و نتایج کشت PCR: فراوانی توصیفی نتایج 1نمودار 

 

 
 .منفی و نتایج کشت PCR: فراوانی توصیفی نتایج  2نمودار 

 
 .و نتایج سابقه سقط، سابقه سزارین، عفونت ادراری و مصرف آنتی بیوتیک PCRی نتایج : فراوانی توصیف1جدول 

PCR مصرف آنتی بیوتیک عفونت ادراری سزارین سابقه سقط 

 4 3 1 4 مثبت

 4 11 7 7 منفی

 
 ک: فراوانی توصیفی نتایج کشت و نتایج سابقه سقط، سابقه سزارین، عفونت ادراری و مصرف آنتی بیوتی2جدول 

 مصرف آنتی بیوتیک عفونت ادراری سزارین سابقه سقط کشت

 1 5 2 3 مثبت

 4 6 5 4 منفی

 3 3 1 4 مشکوک

 



 
 .و نتایج سابقه سقط، سابقه سزارین، عفونت ادراری و مصرف آنتی بیوتیک PCR: فروانی توصیفی نتایج  3نمودار 

 

   
 .سقط، سابقه سزارین، عفونت ادراری و مصرف آنتی بیوتیک: فراوانی توصیفی نتایج کشت و نتایج سابقه  4نمودار 
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