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مقدمه
یتناسـل -يادراردسـتگاه عفونتعاملتالیژنيوپلاسماهاکیما
یالتهـاب يمـار یب،ییای ـباکترنـوز یواژباسینیهومکوپلاسمایمااست.
تـب مـان، یزاازبعـد تـب ت،یپروستاتت،یاندومترت،یلونفریپلگن،

تولـد شـونده، تکـرار يخـود هخودب ـنیجن ـسقطن،یجنسقطازبعد
ــوزاد ــانـ ــاوزنبـ ــمننژونییپـ ــوزادتیـ ــاطينـ ).2و1(داردارتبـ

ــمایما ــومکوپلاس ــومواژندرسینیه ــاندوس ــتلازن ــهمب ــوزیواژب ن
).3(داردنقـش ییای ـباکترنـوز یواژبـروز ردوشدهافتیییایباکتر

عنـوان بـه اغلـب وبـوده آزادیزنـدگ يداراها،سمیکروارگانیمنیا
محســوبیتناســل-يادرارویتنفســدســتگاهدهــان،یعــیطبفلــور

انی ـمدریسـلول وارهی ـدنداشتنلیدلبههايباکترنیا).4(شوندیم
ــار ــا،وتیپروک ــره ــهمنحص ــردب ــوف ــولؤمس ــواصازياریبس خ

عــدموگـرم يزی ـآمرنــگبـا يریپـذ رنــگعـدم اننـد مکی ـولوژیب
هـا بتالاکتـام مثـل معمـول يهـا کی ـوتیبیآنتازياریبسبهتیحساس

ــتند ــهوهسـ ــمیارگانبـ ــاسـ ــبهيهـ ــوشـ ــونروپلـ (PPLO)یپنومـ

(Pleuro Pneumonia-like Organisms) واسـطه بـه هسـتند. مشـهور
وکوچکاریبساندازه،یسلولوارهیدفقدانرینظاتیخصوصیبرخ

؛داردوجـود آنهـا يجداسـاز وکشـت نـه یزمدرکـه یمشـکلات زین
لهیوس ـبـه هـا سـم یارگاننی ـا).6و5(انـد گرفتهقرارمطالعهموردکمتر

بـا وچسـبند یم ـیتناسـل یمخـاط سطوحبهخودیسطحيهاارگانل
عوارضسببکس،یاندوسرودرونیزاسیکلونيبالاقدرتبهتوجه

مرحلـه ازکوپلاسـماها یماگردنـد. یم ـنوزادومادريبرانیخطرآفر
تیمسمومموجبوآوردهعملبهممانعتینیجندورهتیبلاستوس
موجـب واژن،تهیدیاس ـریی ـتغبـا آن،بـر عـلاوه گردنـد. یم ـتخمک
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یفراوانــ).7(گردنــدیمــیینــازاواســپرمییکــاراوتعــدادکــاهش
اسـت شـده گـزارش مـردان ازشیب ـزناندرسینیهومکوپلاسمایما
مناســـب،درمـــانويریشـــگیپص،یتشـــخعـــدمصـــورتدر).7(

بـه منجـر ومانـد یم ـیباقمستمرطوربهییکوپلاسمایمايهاعفونت
گردنـد یم ـينابـارور ولگـن یالتهابيماریبنندمایخطرناکعواقب

کوپلاسـما یمابـودن حسـاس وبـودن رشـد سـخت لیدلبه).10-8(
کـاذب یمنف ـجینتـا يداراتوانـد یم ـيبـاکتر نی ـاکشت،سینیهوم

امکـان اسـت؛ ری ـگوقـت ویطولاناریبسکشتچونیطرفازباشد.
یحـال درست.ینریپذامکانکوتاهزماندرمطلوبجینتابهیدسترس

بالاتیاختصاصوهایژگیويداراوعیسرحساس،یروشPCRکه
نیــاحضــورازقیــدقیجــوابکوتــاهیزمــاندرتوانــدیمــکــهاســت
روشدوسـه یمقامنظـور بـه مطالعـه ایـن دهـد. گزارشراهايباکتر

مایکوپلاسـما ازیناش ـواژینـال عفونـت صیتشـخ درPCRوکشت
.شدانجامهومینیس
ررسیبروش

بیمـار 150رويیص ـیتشخيهـا تسـت یبررسنوعازمطالعهاین
عفونـت هـیچ بدونسالمفرد50وباکتریاییواژینالعفونتبهمبتلا

ــایی ــالباکتری ــرل(واژین ــه)کنت ــدهمراجع ــهکنن ــتانب ــايبیمارس ه
يهــاســالیطــتهــراناســتان(عــج)زمــانامــامو(ره)خمینــیامــام

شد.انجام93-1392
اخـذ مطالعهدرشرکتآگاهانهیکتبنامهتیرضاهایودنآزماز
ازدواج،سن،یزندگمحل،لاتیتحصسطحسن،يمتغیرهاد.یگرد
سقطسابقهزودرس،زایمانسابقهزایمان،تعداد،يبارداراولینسن
نیمـواز تی ـرعا،یعمـوم ياستخرهاازاستفاده،يخودهخودبنیجن

شکم،یتحتانینواحدردردر،یزلباسموقعبهضیتعودریبهداشت
ازيریجلـوگ يهـا روشنـال، یواژکی ـوتیبیآنتيپمادهاازاستفاده

اسـتفاده بابدبوترشحاتومعطرنالیواژيهاژلازاستفاده،يباردار
شد.يآورجمعپرسشنامهاز

داخــلدرهــانمونــهشــد.يبــردارنمونــهســوابدومــاریبهــراز
خیــيحــاوظــرفدریانتقــالPPLOوPBSحــاويهــايلولــه
درکـه ییهانمونهکشت.شددادهانتقالآزمایشگاهبهوآوريجمع

PPLOطیمحدروشدهلتریف؛بودندشدهمنتقلشگاهیآزمابهیانتقال
ازوشـد دادهکشـت ردفنـل کاتوریانـد باهمراهعیماPPLOکشت

شـاهده ممحـض بـه د.ی ـگردیابی ـارزروزانهرنگرییتغمشاهدهنظر
PPLOکشـت طیمح ـدر،یارغـوان قرمزبهزردازرنگرییتغ Agar

گرادیسانتدرجه35يدمادرروز5تا2مدتبهوشدکالچرساب
ــاتوردر ــهدارCO2انکوب ــگردانکوب ــاسینیهــومکوپلاســمایماد.ی ب

راکشــتطیمح ـpHوکـرده دی ـتولییای ـقلمـواد ن،یآرژن ـمصـرف 
بـه ردفنـول وجـود علـت بـه کشتطیمحزردرنگودادهشیافزا

هی ـاولییشناسامنظوربهیژگیونیهمازکهابدییمرییتغقرمزرنگ

کوپلاسـما یماشـکل یمرغ ـتخـم یکلن ـلیتشکازپسشد.استفاده
شد.انجامنسیدايزیآمرنگ،ینیسهوم

انتقـال شـگاه یآزمابـه PBSدرکـه ییهانمونهازDNAاستخراج
DNAاسـتخراج تکی ـتوسـط ند؛شـد داده (Bioneer, Germany)

درصــدکیــآگــارزژلرويبــرحاصــلهDNAســپسشــد.انجــام
شد.الکتروفورز

است.آمدهکیجدولدر)11(استفادهمورديمرهایپرایتوال

يبرارفتهکارهبPCRيمرهایپرایتوالومشخصات:1جدول
سینیهومکوپلاسمایما16srRNAژنیبررس

محصول
PCR

هدفژنیالتو

589bp
F-3′-TGAAAGGCGCTGTAAGGCGC-5′

16srRNA
R-5′TAATCCTGTTTGCTCCCCAC-3′

شـد. گرفتـه نظـر درتریکرولیم25یینهاحجمدرPCRواکنش
Masterازتــریکرولیم10شــاملواکــنشمخلــوط mix (2X)،مینــ

ــ)،nM500ییهــان(غلظــتمرهــایاپرازیــکرهــازتــریکرولیم مین
بـود. دیـونیزه مقطـر آبتـر یکرولیم5/13والگوDNAازتریولکریم

درهــامیکروتیــوبواکــنش،اجــزايتمــامکــردنمخلــوطازپــس
چرخـه طیشـرا شـد. انجـام PCRوندگرفتقرارترموسایکلردستگاه

PCRيدمـا گـراد، یسـانت درجـه 95هی ـاوليدمـا باکلیس35شامل
ــراگــرادیســانتدرجــه5/59 ــاورمــیپرااتصــاليب درجــه72يدم

شد.انجامقهیدقکیمدتبهکیهرواکنشادامهيبراگرادیسانت
ازپــسPCRمحصـولات ازنمونــهPCR،50نتـایج تاییــديبـرا 
PCRکمـک بـه ژليروازيسازخالص Template Purification Kit

گرفت.قرارییابیتوالموردآلمان)Rocheشرکتساخت(
لی ـتحلوهی ـتجزSPSS-21يآمـار افـزار نرمازاستفادهباهاداده

سینیهومکوپلاسمایمابهابتلاخطرورهایمتغنیبارتباطيبراشدند.
Odds Ratio (OR)وConfidence Interval (CI) محاسـبه مـورد

ارتباطمشخصهعنوانبه05/0ازکمتريداریمعنسطح.گرفتقرار
شد.گرفتهنظردرسینیومهکوپلاسمایمابهیآلودگخطربامثبت

هایافته
نظــراز)درصــد3/35(نمونــه53،نمونــه150ازکشــتروشبــا
).2(جدولشدگزارشمثبتهومینیسمایکوپلاسماوجود
76(نفر114مطالعه،موردماریب150ازPCRروشازاستفادهبا

یآلـودگ نظـر ازدرصـد) 8(نفر4کنترلگروهفرد50ازودرصد)
بـا مثبـت مـوارد بی ـترتنیبدبودند.مثبتهومینیسکوپلاسمایامبه

شد.یابیارزدرصد)3/35(شتریبکشتباسهیمقادر،PCRروش
ازعیمـا PPLOطیمحرنگرییتغمشاهدهوجودباموردکیدر

شـکل یمرغ ـتخـم یکلنکوپلاسمایماحضوررغمیعلقرمز،بهزرد
زی ـنPCRکی ـتکنبـا یل ـو؛دینگردمشاهدهآگارPPLOطیمحدر
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.دیگردداییتسینیهومکوپلاسماایمحضورومثبتنمونهنیهم
نمونـه 61مثبـت، PCRومثبـت کشـت درصد)3/35(نمونه53

درصـد) 24(نمونـه 36ومثبـت PCRویمنف ـکشتدرصد)6/40(
،مثبـت کشتمواردازکیچیهدربودند.یمنفPCRویمنفکشت
PCR3جدول(نشدمشاهدهیمنف(.

ــایج ــلنت ــوالازحاص ــابیت ــتقیمیی ــامس ــرنسب ــارف ــوميه یژن
Genدرموجـود هـومینیس مایکوپلاسما Bank ًوبـود مشـابه کـاملا

همـه تعلـق دهنـده نشـان کهشدتاییدیبررسمورديهانمونهصحت
بود.هومینیسمایکوپلاسمابههانمونه
ــارانیب ــدودهدرمـ ــنمحـ ــال18-63یسـ ــموسـ ــننیانگیـ یسـ
ــد.ســال54/9±8/33 ــرادبودن ــرل)ســالماف یســنمحــدودهدر(کنت
يآمارارتباطبودند.سال4/37±39/14یسننیانگیموسال81-19
عفونتخطرشیافزاوسال34-48نیسنيداراافرادنیبيداریمعن
).>01/0P(شدمشاهدهمینیسهوکوپلاسمایما

دریبهداشـت نیمـواز تی ـرعاعدمنیبيداریمعنيآمارارتباط
ــورد ــوم ــاسضیتع ــدادو)>03/0P(لب ــانیزاتع ــرم ــار2ازکمت ب

)02/0P<(جدولشدمشاهدهسینیهومکوپلاسمایمابهابتلاخطربا)
مطالعهمورديرهایمتغریسانیبداریمعنيآمارارتباطگونهچیه).4
.دینگردمشاهدهسینیهومکوپلاسمایمابهابتلاخطربا

ژلرويبرPCR،-bp589محصول،PCRواکنشانجامازپس
کوپلاسـما یمابـه آلـوده يهـا نمونـه شـد. مشاهدهدرصد5/1آگارز

(شـکل هسـتند مشـاهده قابـل ریتصو9تا3يهافیرددرسینیهوم
.ک)ی

PCRمحصول:1شکل

مایکوپلاسمامثبتکنترل:1ردیف،)bp)100مارکر:Mردیف
بیمار:9تا3یفرد،یمنفکنترل:2ردیفهومینیس،

بحث
روشبــاســهیمقادرPCRروشمطالعــهنیــاجینتــابــهتوجــهبــا

بـا زناندرهومینیسمایکوپلاسمامثبتمواردییشناسايبراکشت،
بود.ترارجحواژینالعفونت

(کنترل)سالمافرادوواژینالعفونتبهمبتلاانماریبدرومینیسهمایکوپلاسمافراوانینظرازPCRوکشتجینتا:2جدول
PCRروشکشتروش

(درصد)یمنف(درصد)مثبت(درصد)یمنف(درصد)مثبت
)24(36)76(114)7/64(97)3/35(53ماریب

)92(46)8(4)100(100)0(0کنترل

(کنترل)سالمافرادوواژینالعفونتبهمبتلاانماریبدرهومینیسمایکوپلاسماانیفراونظرازPCRوکشتجینتاسهیمقا:2جدول
مثبتPCRوکشت

(درصد)
مثبتPCRویمنفکشت

(درصد)
یمنفPCRومثبتکشت

(درصد)
یمنفPCRوکشت

(درصد)
)24(36)0(0)6/40(61)3/35(53ماریب

)92(46)0(0)8(4)0(0کنترل

(کنترل)سالمافرادوواژینالعفونتبهمبتلاانماریبنیبهاآللعیتوز:4جدول
ماریبرهایمتغ

(درصد)تعداد
کنترل

نانیاطمفاصلهشانسنسبت(درصد)تعداد
p-valueدرصد95

(سال)سن
33-1889)3/59(22)44(1
48-3448)32(18)36(12/32/1-02/8*01/0
63-4913)6/8(10)20(05/276/0-5/515/0

دربهداشتتیرعا
لباسضیتعو

1)86(43)7/12(19مناسب
03/0*24/2-89/335/0)14(7)3/87(131نامناسب

(دفعه)مانیزاتعداد
91/7-117/1)12(6)6/26(40صفر

2-140)6/26(12)24(04/317/1-91/7*02/0
28/228/0-52/170/0)64(32)6/46(270ازشیب

*05/0P<
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سـاکن س،ینیهـوم کوپلاسـما یماژهی ـوهبتالیژنيکوپلاسماهایما
تی ـفعالکـه اسـت یزنـان ومـردان یتناسـل -يادراردستگاهیعیطب

مـردان ازشیب ـزنـان دريبـاکتر نی ـايجداساز).11(دارندیجنس
منتقلنوزادبهمادرازتولدهنگامدراییجنستماسقیطرازوبوده

زنانازییبالانسبتاًتعدادحاضر،مطالعهيهاافتهیبهتوجهباشود.یم
سینیهـوم کوپلاسـما یمابـه آلـوده ،ییایباکترنوزیواژعفونتيدارا

یتناسـل -يادراريمجـار درسینیهومکوپلاسمایماحضورهستند.
هـا عفونـت نیاخطرناكعواقبباوبودهینیبالعلامتبدوناغلب

يبـرا یکروب ـیميغربـالگر ينابارورولگنیالتهابعفونتجملهاز
ریناپـذ تنـاب اجيامریجواننیسندرخصوصبههمسرانشانوزنان

ریگوقتویطولاناریبسکشتروشکهییآنجااز).13و12(است
ریپـذ امکـان کوتـاه زمـان درمطلـوب جینتابهیدسترسامکاناست؛

يهایژگیويداراوعیسرحساس،یروشPCRکهیحالدرست.ین
یحت ـکشـت روشبـرخلاف توانـد یم ـکـه اسـت یاختصاصوبالا

DNAلی ـدلبهکوپلاسماهایماکند.ییشناسازینرامردهيهايباکتر
کشـت جینتاوحساسندیطیمحطیشرابرابردریسلولوارهیدفقدان

توانـد یم ـPCRکـه یحالدر.باشدیمنفکاذبصورتبهتواندیم
دهد.صیتشخزینرامردهيهايباکترDNAیحت

ــهدر ــارانوAbele-Hornمطالع ــاندرهمک ــهو)14(آلم مطالع
Lukiازحاصـل مثبــتجینتـا )15(کانــادادرهمکـاران وPCRکــه

زاد.نش ـگرفتـه نظـر درکـاذب مثبتعنوانبه؛بودیمنفآنهاکشت
صددرصــدیژگــیووتیحساســيداراکشــتروشکــهییآنجــا

PCRروشبـا کـه هـا نمونـه ازيمـوارد زینحاضرمطالعهدرست؛ین

یتلق ـکاذبمثبتعنوانبهوداشتندیمنفکشتجهینت؛شدندمثبت
ریســـابـــهنســـبتسینیهـــومکوپلاســـمایماکـــهنیـــابـــا.ندنشـــد

رشــدتــرآســانیشــگاهیآزماطیشــرادریانســانيکوپلاســماهایما
وارهی ـدفقـدان لی ـدلبهگر،یديهايباکترباسهیمقادریول؛کندیم

درموجـود بـات یترکودمـا ،pHلی ـقبازیط ـیمحطیشـرا بهیسلول
انتقالایويبردارنمونههنگامبهواستساسحاریبسکشت،طیمح
دروبـرود نیب ـازای ـوفیضـع يبـاکتر اسـت ممکـن شگاهیآزمابه

PCRدرکـه ییآنجـا ازیول ـنباشـد. یابیبازقابلکشتيهاطیمح

بـه انتقـال ويبـردار نمونـه ریتاثتحتلذا؛ستینزندهيباکتربهازین
ــاشــگاهیآزما ــازدد.گــریمــنحاصــلنادرســتجینت ــتیطرف کش

طـول روز5تـا 2ازشیب ـمطلوبطیشرادرسینیهومکوپلاسمایما
ییغذايهامکملبایاختصاصاریبسکشتيهاطیمحبهوکشدیم
ــاکارشــناسو ــهب راکشــتکــارکــهداردازیــنیشــگاهیآزماتجرب

روشبـا کـه یحـال در.کنـد یمهمراهادیزوقتصرفباونهیپرهز
PCRهمزمـان طوربهرانمونهنیچندساعتچندعرضدرتوانیم
حاضـر مطالعـه درنمـود. شرگـزا راجینتاودادقرارشیآزمامورد

بـا ودرصـد 3/35کشـت روشتوسطسینیهومکوپلاسمایماوعیش

یبررس ـبـا ارتبـاط دريادی ـزمطالعـات بـود. درصدPCR76روش
گرفتـه نجـام اای ـدنمختلـف نقـاط دریتناسليکوپلاسماهایماوعیش

ازکشـت روشبـا سینیهـوم کوپلاسـما ایموعیشکهيطورهب.است
بـوده ری ـمتغ)17(هی ـترکدردرصـد 26تـا )16(کیمکزدردرصد5

9/10سینیهـوم کوپلاسـما یماوعیش ـکانـادا دريامطالعـه در. اسـت 
نیب ـکوپلاسـما یماوعیش ـPCRروشبـا ).18(شـد گـزارش درصد

.استهبودریمتغ)19(هیترکدردرصد31و)1(شیاتردردرصد7
عفونـت بـه مبتلاماریب191يروهمکارانویحسنکهيامطالعهدر

امـام مارسـتان یببـه کننـده مراجعـه ینیبـال می ـعلابـا یتناسـل دستگاه
مبـتلا مـاران بیزادرصد27؛دادندانجامPCRروشباتهرانینیخم

رويهمکارانووطنیعهمطال).20(بودندسینیهومکوپلاسمایمابه
بــهمبــتلازنــاندرژنیتــالمایکوپلاســماهايآلــودگیبــابیمــار174

،یمنفکشتبامارانیبازدرصد3/59وشدانجامباکتریاییواژینوز
که همکارانويمظفرریاممطالعهدر ).21(داشتندمثبتPCRجهینت

ر تهـران  در شـه ی تناسـل -ي ادراردستگاهعفونتبانمونه205يرو
مایکوپلاســمادرصــد76/7کشــتبــا اســتفاده از روش ؛شــدانجــام

).22(دیگردگزارشمثبتهومینیس
18-33یسـن محدودهدرافراددرصدنیشتریب،حاضرمطالعهدر

وسـال 34-48نیسـن بـا افـراد نیب ـيداریمعن ـارتبـاط وبودندسال
در.دی ـگردمشـاهده مینیسهـو کوپلاسـما یماعفونـت خطـر شیافزا

تی ـفعالسـن بايافراددرشددادهنشانهمکارانوانیموسومطالعه
حاضـر مطالعـه بـا کـه )23(اسـت شـتر یبيبـاکتر نی ـازانیم،یجنس
درسـن ازشیب ـادی ـزیجنس ـتی ـفعالرسدیمنظربه.داردیخوانهم

).23(باشدداشتهیمهمنقشيباکترنیاونیزاسیکلون
یفراوانـــعیـــتوزکـــارانهمونصـــرتبخشـــندهمطالعـــهدر

شهردرزن235تالیاوروژنيهاعفونتدریتناسليکوپلاسماهایما
طـور بهکوپلاسمایمابهآلودهافرادیسننیانگیمشد.یبررسگرگان

و يمظفـر ریاممطالعهدر).24(دبورآلودهیغافرادازشیبيداریمعن
الس ـ29-39یسـن گـروه درمثبـت کشـت مواردنیشتریبهمکاران 

و)25(هنـد درشـده انجـام مطالعاتمشابهجینتانیا).22(شددهید
رانی ـابـا کشـورها نی ـافرهنگیکینزدازیناشکهودب)26(هیترک

است.
حضـــورنیبـــيداریمعنـــيآمــار ارتبـــاطحاضـــرمطالعــه در

.شــدمشــاهدهمــانیزادوازکمتــرتعــدادوسینیهــومکوپلاســمایما
لبـاس ضیتعـو مـورد دریبهداشـت نیازموتیرعاعدمنیبنیهمچن

داریمعن ـيآمـار ارتبـاط يباکترنیابهیآلودگخطرشیافزاوریز
بود.
هـومینیس مایکوپلاسـما نقـش بهيشتریبتوجهگرددیمشنهادیپ

ومـاران یبموقـع بـه درمـان وصیتشخ،یتناسليهاعفونتجادیادر
یبهداشـت يهـا تی ـاولوعنوانبهییکوپلاسمایمايهاعفونتیبررس



واژینالعفونتصیتشخدرPCRوکشتروشدوسهیمقا/112

)57پیدر(پی1شماره/18دوره/1395بهار/گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

ییشناسـا بهمربوطيهاآزمونکهاستلازملذاشود.گرفتهنظردر
وشـود يانـداز راهیطب ـصیتشـخ يهـا شگاهیآزمادرسمیارگاننیا

وجـود ازخودینیبالمشاهداتدییتايبرامانیزاوزناننیمتخصص
ببرند.بهرههاآزموننیا

گیرينتیجه
مقایسـه درPCRروشبـودن رجحادهندهنشانمطالعهنیاجینتا

درهـومینیس مایکوپلاسمامثبتمواردشناساییبرايکشتروشبا
است.واژینالعفونتبازنان

قدردانیوتشکر
يبـرا ينـور مهـدي حاجیزهراخانمنامهانیپاحاصلمقالهنیا
دانشـکده ازیشناس ـکـروب یمرشـته درارشدیکارشناسدرجهاخذ

ــود.اهــرواحــداســلامیآزاددانشــگاهپایــهعلــوم ــدب ازلهیوســنیب
زمـان امـام و(ره)یخمین ـاماميهابیمارستانیجراحبخشکارکنان

؛نمودنـد ياری ـرامـا هـا نمونـه يآورجمعدرکهتهراناستان(عج)
م.یداریماعلامراخودسپاستینها
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Abstract
Background and Objective: Mycoplasma Hominis is the smallest pathogenic bacteria, with no cell wall
and free living organisms. It grows slowly and the conventional clinical microbiology techniques can not
be applied due to difficulties in cultivation in particular slow growth incubation. This study was done to
compare the culture and PCR methods for diagnosis of vaginal infection due to Mycoplasma Hominis.

Methods: This laboratory test evaluation study was done on 150 patients with bacterial vaginosis and 50
healthy people with no infection as control, whom refereed to Imam Khomeini and Imam Zaman
Hospitals in Tehran. Samples were collected in PPLO culture for growth and PBS to perform PCR
method.

Results: 35.3% and 76% of patients were positive using culture and PCR methods, respectively. Using
PCR method 8% of control subjects was positive. There was no significant association between PCR
method with abortion, place of residence and also level of educations. There was a significant association
between the age (P<0.05), times of changing under wear cloths (P<0.05) and parity (P<0.05).

Conclusion: PCR method is a more reliable technique to detect the vaginal infection due to Mycoplasma
Hominis compared to culturing.
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