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باكتريهـا و عوامـل عفـوني يكـي از          . از ديرباز سقط بعنوان يكي از معضلات مهم پزشكي محسوب گرديده اسـت            
آليتيكوم در بروز سقط جنين در سالهاي گذشـته مطـرح   آپلاسما اورهباشند و احتمال دخالت اوره  عوامل بروز آن مي   
بنابراين بـه منظـور اثبـات ايـن فرضـيه و جلـوگيري از سـقط                 . ز اين ارتباط كاملاً اثبات نشده است      گرديده، ولي هنو  

.خودبخودي اين  مطالعه انجام گرديد
 شاهدي بوده كه بر روي خانمهاي مراجعه كننده مطب پزشكان زنان و زايمـان               –اين مطالعه از نوع تحليلي مورد       

در دو  .  شاهد از بين همان مراجعه كنندگان، بـدون سـابقه سـقط بودنـد              گروه. به علت سقط خودبخودي انجام گرفت     
سـاير فاكتورهـاي    . آليتيكوم، كشت مخاط واژن و سرويكس انجـام شـد         آپلاسما اوره گروه براي بررسي وجود اوره    

د مداخله گر  نيز در دو گروه مورد بررسي قرار گرفت و در صورت وجود فاكتور مخدوش كننده در هر يـك از افـرا              
پـس از ثبـت يافتـه هـاي مطالعـه در پرسشـنامه هـاي طـرح بـا اسـتفاده از              . دو گروه، از        مطالعه حذف گرديدند            

 بيمار  7پس از حذف    . ، فيشر، شاخصهاي مركزي مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت          Kآزمونهاي آماري مجذور  
 نفـر سـقط   7 نفر يـك سـقط و        27( در گروه مورد     نفر   34به علت فاكتورهاي مخدوش كننده تحقيق، مطالعه بر روي          

 و در افـراد گـروه شـاهد      3/26±6/4سـن متوسـط در گـروه مـورد          .  نفر در گـروه شـاهد انجـام گرفـت          47و  ) مكرر
و )  نفـر  12% (35آليتيكوم در گروه مورد     كشت مثبت واژن وسرويكس براي اوره آپلاسما اوره       .   سال بود   6/3±4/23

و )  نفر5% (71در افراد با سابقه سقط مكرر خودبخودي كشت مثبت در          ). >0001/0p(بود  )  نفر 3% (6در گروه شاهد    
آليتيكوم يافت  آپلاسما اوره موارد كشت مثبت براي اوره    )  نفر 7% (26در افراد با سابقه فقط يك سقط خودبخودي در          

). >034/0p(شد 
آليتيكـوم در بيمـاران گـروه       آپلاسـما اوره  بـت اوره  در مقايسه نتايج اين مطالعه با مطالعات مشابه ديگر، كشت مث          

است كه كمتر از ساير مطالعات      % 6آليتيكوم در گروه شاهد     آپلاسما اوره ميزان شيوع اوره  . مورد بمراتب بيشتر است   
اد داري در افراد با سقط مكرر بـالاتر از افـر  آليتيكوم بطور معني آپلاسما اوره نسبت كشت مثبت اوره   . باشدمشابه مي 

.دچار يك بار سقط است
باشند و نيز در افـراد     شود خانمهاي حامله بخصوص آنهايي كه داراي حاملگي پرخطر مي         بدين ترتيب توصيه مي   

درصورت مثبت بودن تسـت، بـا      . آليتيكوم بعمل آيد  آپلاسما اوره با سابقه سقط، حتماً بررسي از نظر آلودگي به اوره         
.سقطهاي مكرر كاهش خواهد يافتانجام درمان مقتضي احتمال بروز 

.آليتيكوم، سقط خودبخودي، سقط مكرر، عفونتآپلاسما اورهاوره: گل واژگان

.، خيابان پاسداران، بيمارستان لبافي نژاد، تهران، ايرانمسعود متوسليدكتر : آدرس مكاتبه
: پست الكترونيك Motevasseli@hotmail.com
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مقدمه
از دير باز سقط بعنوان يكي از معضلات مهم پزشكي در جوامـع       

ايـن معضـل در جوامـع كـم درآمـد بيشـتر             . آمده است به حساب مي  

گر شده و بعنوان يكي از عوامل شكسـت خـانواده بـه حسـاب               نمايان

زيرا مادر خانواده يكي از منـابع دخيـل در اقتصـاد خـانواده              . آيدمي

ســقط، مــدت نســبتاً طــولاني  نيــاز بــه اســت كــه در پــي حــاملگي و 

استراحت داشته و نه تنها درآمدي كسب ننموده بلكه هزينه زيادي را       

از . از بابت رسيدگي و مخارج درماني به خـود اختصـاص مـي دهـد              

نظر روحي نيز سقط يك ضربه رواني شـديد بـراي خـانواده و علـي               

.آيدالخصوص مادر به حساب مي

قش عوامل ميكروبي در سـقط جنـين        از سالها پيش پزشكان به ن     

اند و تلاشهاي زيادي در اين رابطه انجام و به نتـايج شـايان          پي برده 

ارتبـاط سـقط بـا عوامـل متعـددي از جملـه             . انـد توجهي دست يافتنه  

توكسوپلاسما، بروسلا،  ليستريامونوسيتوژن، سرخجه، سـيفليس و        

شـني بـه اثبـات      گاردنرلا با دلايل كاملاً موجـه و تحقيقـات كـاملاً رو           

).1(رسيده است 

تعدادي از بيماريهاي غير عفوني از جمله اختلالات غـددي ماننـد            

در مـورد   ). 1(باشـند   بيماريهاي تيروئيد نيز در ايجاد سقط دخيل مي       

هاي مختلفي انجام   آليتيكوم با سقط بررسي   آپلاسما اوره ارتباط اوره 

). 1(انـد  شـده گرفته كه عمدتاً به صورت گزارشـهاي مـوردي مطـرح        

يكي از عللي كه اظهار نظر در اين رابطه را مشكل نموده است درصد              

آليتيكـوم در خانمهـاي     آپلاسـما اوره  قابل توجهي از آلودگي بـه اوره      

).2(باشد بالغ مي

آپلاسـما در دو گـروه مـورد و شـاهد از          در يك مطالعه كـه اوره     

ا وجـود   نظر سروتيپ بررسـي گرديـد، هيچگونـه اختلافـي بـين آنه ـ            

آليتيكـوم در   آپلاسما اوره در مطالعه ديگري پاتوژنز اوره    ). 3(نداشت  

سقط زودرس خودبخودي چيزي غير از التهاب حاد پيشنهاد گرديـد           

)4.(

در اين تحقيق بـا مراجعـه بـه مطـب خصوصـي پزشـكان  كليـه                  

انـد وجهـت ورود بـه طـرح اعـلام آمـادگي             خانمهايي كه سقط داشته   

آليتيكوم با گـروه شـاهد      آپلاسما اوره وجود اوره كرده بودند از نظر     

گـر كـه    افراد همخوان شده با گروه مورد از نظر متغيرهـاي مداخلـه           (

.مقايسه شدند) فاقد سابقه سقط بودند

آپلاسـما  نتايج اين تحقيق شايد بتوانـد روشـن كننـده نقـش اوره            

با توجه به اهميت موضـوع، ارتبـاط يـا         . آليتيكوم در سقط باشد   اوره

توانـد نقـش مهـم در هـدايت سيسـتم           عدم ارتباط منطقي هـر دو مـي       

بهداشتي و درماني كشـور و راهنمـاي پزشـكاني باشـد كـه در ايـن                 

نماينــد و در صــورت عــدم ارتبــاط ارتبــاط بيمــاران را بررســي مــي

موضوع نيز پزشكان مربوطه به پرهيز از درخواست آزمايشات غير          

گاهي كمتـري بـه بيمـاران       لازم توصيه و زحمات و مخـارج آزمايش ـ       

.گرددتحميل مي

: مواد و روشها
 شاهدي بوده كه با استفاده -اين بررسي از نوع تحليلي، موردي       

براي اجراي اين تحقيق،    . اي انجام گرفت  مصاحبه-از تكنيك مشاهده  

پس از كسب مجوزهاي لازم كليه خانمهاي مراجعـه كننـده بـه مطـب               

بنـا  ( ه دچار سقط خودبخـودي      خصوصي پزشكان زنان و زايمان ك     

شده بودند در صورت اعلام    ) به تشخيص متخصص بيماريهاي زنان    

گـر مـورد    آمادگي جهت ورود بـه طـرح و فقـدان متغيرهـاي مداخلـه             

براي گـروه شـاهد نيـز از ميـان همـان مراجعـه             .بررسي قرار گرفتند  

هاي پزشكان، افرادي كـه سـابقة سـقط نداشـته، در            كنندگان به مطب  

از . آمادگي جهت ورود به طرح مورد بررسـي قـرار گرفتنـد           صورت  

فـرد  . دو گروه فوق نمونه بـرداري واژن و سـرويكس انجـام گرفـت             

انجام دهنده كشت از وضعيت افراد از نظر سقط خودبخودي اطلاعي       

آوري و به جداول اصلي تجزيـه و تحليـل آمـاري            نتايج جمع . نداشت

ي و با استفاده از تست آمـاري  انتقال داده شد و بر اساس آمار تحليل  

Ficher exact test, student t-testو chi square مــورد 

.بررسي قرار گرفت

آليتيكـوم از محـيط   آپلاسما اورهبراي جدا كردن اوره   : در آزمايشگاه 

در محـيط  .  اسـتفاده گرديـد  Urea Agar و  Urea brothكشـت  

Urea broth آب )انـديكاتور بعنوان ( كه حاوي پپتون، نمك، فنل رد ،

 باكتري رشد   سيلين و لينكومايسين  مقطر، بافر، اوره، سرم اسب، پني     

ايـن تغييـر    . شـود كرده و باعث تغيير رنگ محيط از قرمز به زرد مي          

رنگ به دليل هيدروليز اوره توسط بـاكتري و اسـيدي شـدن محـيط               

).5-6(بود كه براي اين باكتري تست تشخيصي است 

هـاي مبـتلا بـه سـقط و      نتايج كشـت نمونـه  پس از بررسي و حصول 

 Ureaهاي شاهد، براي تائيد دقيقتـر رشـد بـاكتري از محـيط    نمونه
Agar  اســتفاده گرديــد كــه يــك محــيط كشــت جامــد حــاوي اوره 

هـاي بسـيار كوچـك    در اين محيط كشت اختصاصـي كلنـي      . باشدمي

ــما اورهاوره ــك    آپلاس ــا كم ــنج روز ب ــا پ ــار ت ــس از چه ــوم پ آليتيك

).5-6(باشد وسكوپ قابل رويت ميميكر

نتايج

 نفــر داراي 41 نفــر زن فاقــد ســابقه ســقط و 47در ايــن تحقيــق 

از گـروه داراي سـابقة      . سابقه سقط جنين مورد بررسي قرار گرفتند      

 نفر به علت داشتن نشانه هاي آزمايشـگاهي از عفونـت          7سقط جنين   

از بررسـي  )  نفر1(و توكسوپلاسما  )  نفر 4(روبلا  )  نفر 2( ليستريايي  

 نفر در گـروه مـورد كـه همگـي فاقـد          34حذف گرديدند كه در نهايت      
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نشانه هـايي از درگيـري بـا گـاردنرلا، بروسـلا، سـيفليس، ليسـتريا،         

 نفر در گروه شاهد مـورد بررسـي         47. توكسوپلاسما و روبلا بودند   

،  توزيع گروههاي سني مختلف را در دو گـروه     1جدول  . قرار گرفتند 

افراد گـروه مـورد داراي ميـانگين سـني          . دهدمطالعه نشان مي  مورد  

 سـال   4/23±6/3 سال و ميانگين سـني در گـروه شـاهد              6/4±3/26

.بودند

ــا اوره  ــري واژن و ســرويكس ب آپلاســما بررســي از نظــر درگي

. آليتيكوم بوسيله كشت مخاط حاصل از اين نواحي انجام گرديد         اوره

)  نفـر  3% ( 6از گروه مورد و     ) نفر12% (35دهد كه    نشان مي  2جدول  

آليتيكوم داراي كشـت مثبـت      آپلاسما اوره از گروه شاهد از نظر اوره     

 مشـخص گرديـد كـه       Kبا اسـتفاده از آزمـون مجـذور         .         بودند

).>0001/0p(باشد  مي1دارچنين اختلافي به لحاظ آماري معني

:بحث
ــت اوره     ــت مثب ــده، كش ــام ش ــق انج ــاس تحقي ــر اس ــما آپلاب س

آليتيكوم از واژن خانمهاي با سابقه سقط اخير بمراتب بيشتر از           اوره

باشـد كـه ايـن اخـتلاف از      خانمهاي بدون سابقه سقط در جامعه مـي       

ايـن تفـاوت در     ). >0001/0p(باشـد   دار مـي  لحاظ آماري كاملاً معني   

1- Significant

باشــد دار مــيهــاي مكــرر نســبت بــه ســقط منفــرد نيــز معنــيســقط

)034/0p<.(

). 2( و همكـاران مطابقـت دارد        Naessensا با تحقيقـات     نتايج م 

 و همكاران در گـروه مبـتلا بـه سـقط ميـزان       Naessensدر مطالعة   

ــودي   ــقط خودبخ ــا  %3/53س ــه م ــي در مطالع ــت% 35، ول ــاي كش ه

. آليتيكــوم مثبــت بــودآپلاســما اورهســرويكس و واژن از نظــر اوره

ر گـروه مبـتلا بـه     و همكاران دNaessensعلاوه بر اين در  مطالعه   

و % 5/64آليتيكـوم     آپلاسـما اوره  سقط مكرر ميزان كشت مثبت اوره     

در ارتبـاط بـا    . بوده كه كاملاً با هم مطابقـت دارد       %  71در مطالعه ما    

آپلاســما توانــد نمــادي از شــروع اورهافــراد شــاهد مطالعــه كــه مــي

% 6آليتيكوم در خانمهاي سنين باروري باشـد در مطالعـه اخيـر           اوره

 و همكـاران ايـن ميـزان    Naessensافراد مبتلا بودند، اما در مطالعه  

رسد، كه ممكن است اختلاف حاصله به دلايـل متفـاوتي      مي% 6/42به  

:باشد

آليتيكوم با وضعيت اجتماعي    آپلاسما اوره  كلونيزاسيون اوره  -1

در يـك  .  افراد مرتبط است(Socieconomic status) اقتصادي –

آليتيكـوم  آپلاسـما اوره ميزان كلونيزاسـيون اوره تون  مطالعه در بوس  

در مقايسـه   % 20هاي خصوصي زنـان     در مراجعه كنندگان به كلينيك    

). 7(بـوده اسـت     % 50با مراجعه كنندگان به بيمارستانهاي شهري كه        

در اين مطالعه نيز بيماران ما از سـرويس خصوصـي انتخـاب شـده               

.بودند

 توزيع سني در گروههاي مورد و شاهد-1جدول 

جمع)n=47(شاهد )n=34(مورد )سال(گروههاي سني 

20-1541115
25-21122537
30-2614923
35-31325
1ــ40-361

)(ميانگين سني  SDX ±6/4±3/266/3±4/23

آليتيكومآپلاسما اوره توزيع زنان داراي سقط و گروه شاهد بر اساس نتايج كشت واژينال وسرويكال از نظر اوره-2جدول 

آليتيكومآپلاسما اورهنتيجه كشت اوره

گروههاي مورد مطالعه
عمجمومنفيمثبت

34447بدون سقط
72027)يكبار سقط(سقط خودبخودي 

     داراي سقط
527          سقط مكرر 

156681   جمع 
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آليتيكــــوم در بــــين  آپلاســــما اورهلونيزاســــيون اوره ك-2

خيلي بيشتر از سفيد پوستان بوده است، پس ممكن     ) 1(سياهپوستان  

افراد مورد مطالعـه    . است عوامل نژادي نيز در آن نقش داشته باشند        

.اندما همگي سفيد پوست بوده

آليتيكوم با  توجـه بـه تعـداد         آپلاسما اوره  كلونيزاسيون اوره  -3

كـه بـا توجـه بـه فرهنـگ      ) 1(كنـد   افزايش پيدا مي   1كهاي جنسي   شري

جامعه مورد مطالعـه مـا ايـن نكتـه نيـز ميتوانـد توجيـه كننـده علـت                    

.اختلاف در ميزان  كلونيزاسيون باشد

Naessens در جامعـه مـورد مطالعـه         STD2 شيوع بالاتر    -4
زان و همكاران نيز ممكن است توجيه كنندة اختلاف حاصله در مي          ) 2(

نتايج آماري مطالعات   . آليتيكوم باشد آپلاسما اوره كلونيزاسيون اوره 

ــات مــي   ــا مطالعــه مــا اثب ــف ب ــد اورهكشــورهاي مختل آپلاســما نماي

آليتيكوم در بروز سقط خودبخودي و سقط مكرر ميتواند نقـش           اوره

.اتيولوژيك داشته باشد

جـام  ان) 8( و همكاران انجام گرفـت   Renاي كه توسطدر مطالعه

PCR        آليتيكـوم در   آپلاسـما اوره   روي بافت سقط شده از نظـر اوره

از موارد سقط خودبخودي مثبت گرديـده كـه ايـن ميـزان بـا               % 3/33

.باشدقابل مقايسه مي) بر اساس نتايج كشت% 35(مطالعه ما 

، كشت  بافتهـاي  )9( و همكاران  Chengدر مطالعه ديگر توسط

ــه     ــرويكال تهي ــوس س ــده و موك ــقط ش ــقط   س ــروه س ــده در گ ش

از نظــــر % 10و در گــــروه خانمهــــاي ســــالم % 50خودبخـــودي  

آليتيكوم مثبـت بـوده، كـه قرابـت زيـادي بـا نتـايج         آپلاسما اوره اوره

.مطالعه ما دارد

ــه  ــاران Josteدر مطالعــ ــت اوره) 4(  و همكــ ــما كشــ آپلاســ

و در گـروه    % 326آليتيكوم در گروه سقط خودبخـودي زودرس      اوره

  هيچ مـورد مثبتـي مشـاهده نگرديـد، در نتيجـه بنظـر                سقط انتخابي 

آليتيكوم با رشد جنين تداخل ايجـاد كـرده         آپلاسما اوره رسد اوره مي

).2(گردد و سبب مرگ آن مي

ظــــاهراً عفونــــت جفــــت تنهــــا مكانيســــم ايجــــاد آســــيب                 

آليتيكوم نبوده  و احتمـالاً عفونـت     آپلاسما اوره توسط اوره ) پاتوژنز(

).2(گرددبه طور مستقيم باعث مرگ جنين مي

Tafari         نـوزاد مـرده بـدنيا       21 و همكارانش نشان دادند كـه در 

آليتيكوم تنها ارگانيسمي بود كـه از ريـة ايـن       آپلاسما اوره آمده، اوره 

نوزادان جدا گرديد، بـه همـين دليـل نظريـة پنومونيـت مـادرزادي و                

جنين از مكانيسـمهاي مطـرح در     آليتيكوم به   آپلاسما اوره تهاجم اوره 

متاسفانه در تحقيـق مـا، امكـان بررسـي          ). 10(پاتوژنز بيماري است    

 و PCRجفت و مايع آمينوتيك و جنـين از نظـر كشـت، سـرولوژي،             

2- Sexual Partner
3- Sextually Transmited Disease 
4- Early spontaneus abortion

ــود اوره  ــراي وج ــت شناســي ب ــوم و ســاير آپلاســما اورهباف آليتيك

.ميكروارگانيسمهاي  مورد نظر امكان پذير نبوده است

كنـد در سـقطهاي مكـرري كـه درصـد       ق تائيـد مـي    هاي فـو  يافته

ايسـتي در بخـش     بباشـد احتمـالاً     كلونيزاسيون واژن بسيار بالا مـي     

.فوقاني دستگاه و رحم نيز اين عامل وجود داشته است

آليتيكـوم در   آپلاسما اوره آلودگي به اوره  % 35با توجه به وجود     

تـوان  گروه داراي سقط جنين در افراد مورد مطالعـه، در نهايـت مـي             

توصيه نمود كه  خانمهاي حامله كه در معـرض خطـر سـقط جنـين،                 

سابقه سقط دارند بايستي از نظـر  وجـود       علي الخصوص كساني كه     

آليتيكوم مورد بررسي قرارگرفته تا احتمـال خطـر         آپلاسما اوره اوره

چه بسا بهتر است اين بررسي قبـل از         . سقط خودبخودي كاهش يابد   

در خانمهـاي دچـار سـقط مكـرر نيـز كشـت و              . حاملگي انجام گيـرد   

و درمـان مقتضـي   آليتيكوم آپلاسما اوره پيگيري بررسي از نظر اوره    

.راهكاري مناسبي خواهد بود

تشكر و قدرداني
از كليه همكاران آزمايشگاه پـاتوبيولوژي مركـزي و آزمايشـگاه      

دانش كه در اجراي اين طرح با ما همكاري داشتند، تشكر و قـدرداني             

.گرددمي
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