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چكيده 
مقدمه: از مراحل مهم در برنامه هاي ART مرحله انتقال جنين (Embryo Transfer) و به دنبال آن مرحله حساس لانه گزيني اســت كـه 
٢ عامل مهم يعني كيفيت جنين و پذيرش آندومتر   در آن دخالت دارند. از عوامل مهم در پذيرش آندومتر، وجود ميكروارگانيسم هاي 
موجود در كانال سرويكال مي باشد كه مي توانند با ورود به حفره رحم محيط نرمال آندومتر  را بهم زده و عناصر سيستم دفاعي را فعال 

كرده و بر روي روند لانه گزيني اثر منفي بگذارند. 
روش بررسي: اين مطالعه به صورت توصيفي ـ تحليلي طي سال ١٣٨١ بر روي ٩٠ بيمار مراجعــه كننـده بـه مركـز تحقيقـاتي و درمـاني 
ناباروري و بيمارستان مادر يزد به علت نازايي انجام شد. سن بيماران بين ٤٠-٢٠   سـال بـود. روش تحريـك تخمـكگـذاري در تمـام 
بيماران يكسان بود. در روز پونكسيون تخمداني، نمونهي اول جــهت كشـت ميكروبـي از كانـال سـرويكال قبـل از هـر گونـه شستشـوي 
ــه شستشـو جـهت كشـت ميكروبـي از  واژينال گرفته شد سپس نمونهي دوم در روز انتقال جنين يعني ٧٢-٤٨ ساعت بعد، قبل از هر گون
كانال سرويكال برداشته شد و نمونهي سوم از حدود ٢-١/٥ سانتي متري نوك كاتتر ترانسفر شده قطع گرديده و در محيط كشــت قـرار 

داده شدند. سپس بررسي از نظر نوع جرم، گروه ـgr يا +gr آن و ميزان فراواني جرم صورت گرفت.  
نتايج: ميزان باروري بين دو گروه يعني گروهي كه نمونه هاي كشت آنها كاملاً استريل بوده ( ٣١بيمــار) بـا كسـاني كـه در نمونـه هـاي 
گرفته شده آلودگي گزارش شده است (٤٩ بيمار)، تفاوت معنيدار آماري نداشت. گروهي كه نوك كاتتر استريل داشته اند (٢٩ بيمار) 
ــيزان حـاملگي در گـروه كـاتتر آلـوده ٦/٩% و در گـروه  و گروهي كه نوك كاتتر آنها آلوده بود (٥١ بيمار) با يكديگر مقايسه شدند. م

كاتتر استريل ١٩/٦% بوده است كه هر چند ميزان حاملگي در گروه استريل ٢/٨ برابر گــروه آلـوده اسـت ولـي از نظـر آمـاري  تفـاوت  
معنيداري وجود نداشت. فراواني اجرام بر روي ميزان باروري اثري نداشته است. از نظر انواع جرم ديده شد كه گروه اجــرام+gr نسـبت 

به گروه -gr ميزان حاملگي ٢/٨٣ برابر داشتهاند ولي از نظر آماري تفاوت معني دار نبود. 
نتيجه گيري: هر چند در اين مطالعه آلودگي نوك كاتتر خصوصاً با اجرام -gr از نظر آماري اثري بر روي نتايج باروري نداشــت ولـي 

باز هم يك عامل مهم و دخيل در امر موفقيت نتايج IVF/ET محسوب مي گردد. 
 

واژه هاي كليدي: تكنولوژي باروري كمك شده، انتقال جنين، فلور ميكروبي سرويكس 
  

١ـ استاد گروه زنان و مامايي 
٢ـ استاديار گروه زنان و مامايي ـ فلوشيپ ناباروري 

٣ـ فلوشيپ ناباروري 
٤ـ استاديار گروه ميكروبيولوژي 

١و٤- مركز تحقيقاتي درماني ناباروري 
٥و٦و٧ ـ كارشناس آزمايشگاه ناباروري  

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد  

مقدمه 
از زمـان بـه كـارگـيري روش لقـاح خـارج رحمـي يعنـــي حــدود 

٢٠ سال قبل، پيشرفت هاي قــابل ملاحظـه و فـراگـيري در رابطـه بـا 
تحريك تخمك گذاري، جمع آوري تخمــك، قـدرت بـاروري و 
ــده اسـت ولـي علـي رغـم پيشـرفت، مـيزان  رشد جنين به وجود آم
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١٩مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد  

لانهگزيني به حد مــيزان لانـه گزينـي بـاليني انسـان در يـك سـيكل 
نرمـال كـه حـدود ٣٠% ميباشـد نرسـيده اسـت (١) . در ايـن رابطــه 

٢ عامل مهم دخيل هستند: 
ـــه جنيــن كــه بــا پيشــرفت هــاي تكنيكــي  ١- فـاكتور مربـوط ب
ـــهايي مثــل انتقــال جنيــن در مرحلــه  آزمايشـگاهي و ابـداع روش
بلاستوسيست و انجام روشهاي مختلف هچينگ زونا و يا استفاده از 

محيط هايco-culture سعي در بهبود اين فاكتور شده است. 
ــه گزينـي دخيـل اسـت، واكنـش بيـن  ٢- فاكتور دوم كه در امر لان
جنين و آندومتر مي باشد و لانه گزينــي موفـق جنيـن بـه چگونگـي 
تماس جنين و يا جنين هاي با كيفيت خوب به يك آندومتر پذيرا و 
ــاكتور آندومـتر عـامل مـهمي  آماده بستگي دارد، بنابراين كيفيت ف

تلقي مي گردد(٢). 
لانه گزيني انسان يك فرآيند پيشرونده است كه در طي آن جنين با 
آندومتر مادر تماس پيدا كرده و به آن متصل مي گردد و به تدريـج 
ــد و فقـط ٢ عـامل در آن نقـش دارد:  به داخل آندومتر نفوذ مي كن
ــرا  آندومتر مادر و جنين كه در طي اين فرآيند، به يك آندومتر پذي
و يك جنين طبيعــي و فعـال واقـع در مرحلـه بلاستوسيسـت و يـك 
ــن دو  عـامل كـه از نظـر ژنتيكـي و  ارتباط هماهنگ و متقابل بين اي

ايمونولوژيكي كاملاً متفاوت از يكديگر هستند نياز مي باشد (٣). 
علي رغم بهبود قابل توجــه در كيفيـت و وجـود مشـخصات خـوب 
ـــاملگي در  هيسـتولوژيـك و هيستوشـيميايي در آندومـتر، مـيزان ح
ـــوز ضعيــف ميباشــد كــه نشــان ميدهــد  برنامـه هـاي ART هن
فاكتورهاي اضافي مي توانند بر روي مراحــل موفقيـت لانـهگزينـي 
ـــايص و  جنيـن اثـر بگذارنـد(١) كـه از ايـن فاكتورهـا، مـي تـوان نق
ــك انتقـال جنيـن داشـته  مشكلاتي را نام برد كه شايد ريشه در تكني
ــات مختلـف در  باشند. يكي از اين فاكتورها كه تا به حال در تحقيق
ميزان موفقيــت انتقـال جنيـن ثـابت شـده، عفونـت ژنيتـال ميباشـد. 
ميكروارگانيسم هاي منتقله از طريــق جنسـي نـيز ميتواننـد نـه تنـها 
ـــر  سـبب نـازايي گردنـد بلكـه بـر روي نتـايج برنامـه هـاي ART اث
بگذارنـد. سـرويكس بـه وسـيله پـاتوژنـهايي پوشـيده ميشـود كـــه 
ــال آندومـتر و حفـره را  ميتواند وارد حفره رحم شده و محيط نرم

بهم زده و عناصر سيستم دفاعي را فعال كرده و بر روي لانهگزينــي 
اثر مضر بگذارند(٦، ٥ ،٤). 

اثرات اين پاتوژنها مي تواند به علل زير باشد:  
(a) تلقيح ميكــروارگانيسـم هـاي موجـود در واژن و سـرويكس در 
حين انتقال جنين سبب آندومتريت نهفته مي گردد كــه خـود سـبب 
ــيراتي در وضعيـت Ultra stractrual آندومـترگرديـده و  ايجاد تغي

محيط را براي لانه گزيني بهم مي زند. 
 (b) تغييرات PH و توليــد مـواد شـيميايي نظـير فسـفوليپاز A2 و در 

نتيجه افزايش موضعي پروستاگلاندين ها موجب بهم خوردن محيط 
لانه گزيني ميگردند (٦،٧). 

 (c)آلودگي مستقيم جنين در طي عبور از كانـال سـرويكال قـدرت 

باروري آن را كاهش مي دهد. از طرفي، در صورت ايجاد حاملگي 
باقي ماندن ميكروارگانيسم هايي نظير كلاميديا در سيستم تناســلي و 
يا وجود واژيتوز باكتريال ارتباط مســتقيمي بـا افزايـش سـقط هـاي 

  LBW ديـررس و پـره تـرم ليـــبر و آندومــتريت بعــد از زايمــان و
دارد (٨،٩،١٠). 

در اين بررسي، نقش آلودگيهاي ميكروبي سرويكس و اثـرات آن 
بر روي نتايج IVF/ET مورد بحث و تحقيق قرار گرفته است. 

 

روش بررسي 
مطالعه از نوع توصيفي و به روش مقطعي ميباشد و طي سـال ١٣٨١ 
ـــز تحقيقــاتي و درمــاني  بـر روي ٩٠ زوج مراجعـه كننـده بـه مرك
ناباروري و بيمارســتان مـادر يـزد كـه بـه علـت نـازايي وارد سـيكل 
ـــت  ICS/IVF شـدند، انجـام گرفـت. ايـن بيمـاران بوسـيله آگونيس

ــذاري   HMG (Long Protocal) GnRh تحت تحريك تخمك گ

قرار گرفتند و از روز نهم ســيكل، سـونوگرافـي واژينـال بـراي ايـن 
ــه   بيمـاران انجـام گرديـد و پـس از رسـيدن فوليكولـهاي تخمـدان ب
ــتر، تزريـق١٠٠٠٠ واحـد HCG انجـام و   سايز بيشتر از ١٨-٦ ميلي م
ـــيون تخمــدان صــورت گرفــت و تعــداد   ٣٦ سـاعت بعـد پونكس
اووسـيت اسـتخراج شـده در آزمايشـــگاه تحــت ICSI/IVF قــرار  
گرفــت و ٧٢-٤٨ ســاعت بعــد امــبريو يــا امبريوهــاي تشــــكيل  
ــه   شـده بـه رحـم منتقـل شـدند.  جـهت انجـام ايـن تحقيـق، ٣ نمون
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 ART ٢٠بررسي تأثير فلورميكروبي سرويكس بر روي نتايج باروري حاصل از سيكلهاي

از سـرويكس زنـان بـه شـرح زيـر برداشـته شـد. نمونـه اول قبــل از 
ــس از گذاشـتن اسـپاكولوم  پونكسيون و شستوشوي واژن بيمار، پ
در وضعيـت ليتوتومـي بوسـيله ســـوآپ هــاي اســتريل، از كانــال 
سرويكال با چرخش ٣٦٠ درجه، گرفته شد كه در محيط TSB قرار 
داده و سپس نمونه دوم در روز انتقــال جنيـن يعنـي ٧٢-٤٨ سـاعت 
بعد، قبل از انجام انتقال و يــا هـر گونـه شستشـوي واژينـال بـاز هـم 
ــه و در محيـط TSB قـرار  توسط اسپاچولا از كانال سرويكس گرفت
ــود، بعـد از تلقيـح  داده شد و نمونه سوم شامل نوك كاتتر ترانسفر ب
جنين به وســيله قيچـي اسـتريل بلافاصلـه بعـد از انتقـال حـدود ٢-١ 
ــا  سـانتي مـتر نـوك كـاتتر قطـع و در محيـط TSB قـرار داده شـد ت
بررسي ميكروبيولوژي انجــام گـردد. تسـت BHCG ٢ هفتـه بعـد از 
انتقال جنين در بيماران انجــام گرديـد. نتـايج آزمايشـگاهي و نتـايج 

باروري به صورت گزارش تيتراژ مثبت BHCG جمع آوري شد. 
نمونـه هـايي كـه در محيـط TSB نگـهداري و ارسـال شـــدند روي 
محيط Blood- Agar گوسفندي و EMB كشت داده شده و بعـد از 
٢٤ ساعت انكوباسيون، جهت تعيين نوع ميكروب و ميزان آلودگــي 
ــرار گرفتنـد. تسـت هـاي مختلـف از قبيـل  ميكروبي تحت بررسي ق
كاتالاز اكسيداز و بررسي سوشهاي گرم مثبت و تستهاي تخمـير 

ــا اسـتفاده از محيـط هـاي افـتراقي از قبيـل سـيمون سـيترات  قند و ب
RIA-TSI-SIM ـ فنيلآلانيـن- ژلاتيـــن -MRVP، بــاكتري هــاي 

ــد. مـيزان  ايزوله شده گرم منفي مورد آزمايش تشخيصي قرار گرفتن
رشد در گزارش به صورت خيلي فراوان، فراوان و نســبتاً فـراوان بـر 
حسب ميزان آلودگي و يا اينكه آيا مسير سوآپ روي محيط كشت 
ــاره پـاره نسـبت بـه مسـير سـوآپ  تماماً رشد كرده و يا به صورت پ
كشت داده بود تقسيم بندي شده و به صورت زير تعريف گرديد : 

 
ــي فـراوان: عـدم وجـود كلنـي ايزولـه و چسـبيدن  آلودگي خيل
كلنيها به همديگر و رشد به صورت پوشاندن كامل محيط كشت. 
ــد بـه صـورت پوشـانده شـدن كـامل محيـط  آلودگي فراوان: رش
ــا (وجـود كلنـي هـاي ايزولـه  كشت و وجود حد فاصله بين كلني ه

شده). 

ــير كشـت كلنـي هـاي ايزولـه  آلودگي نسبتاً فراوان: از ابتداي مس
ــطح محيـط كشـت نـيز بـه همـراه كلنـي قـابل  شده وجود دارد و س

مشاهده است. 
اطلاعـات در محيـط نـرم افـزار SPSS بـه كـامپيوتر داده و جــداول 

نـهايي و شـاخصهاي مــورد نيــاز تهيــه و بــراي آزمــون و آنــاليز 
 Chi-Square Variance استفاده شد. 

 
 

نتايج 
٩٠ زوج نابارور با روش تحريـك تخمـك گـذاري يكسـان جـهت 
ــداد ١٠ بيمـار بـه علـت مسـايلي  IVF/ICSI بررسي شدند. از اين تع

ــلولي بـه دنبـال ICSI/IVF از  نظير نداشتن اووسيت يا عدم تقسيم س
برنامه حذف گرديدند. 

پـس از انجـام بررسـي هـاي ميكروبيولـوژي بـه روش ذكـر شــده و 
گرفتن نتايج كشت ميكروبــي، بيمـاران بـه دو گـروه تقسـيم شـدند. 
يك گروه آنهايي كه در هر ســه نمونـه گرفتـه شـده از نظـر كشـت 
ــوده انـد( ٣١ بيمـار) و گـروه ديگـر كسـاني كـه  ميكروبي استريل ب

كشـت ميكروبـي مثبـت داشـته انـد يعنـي گـروه آلـوده كـه تعــداد 
٤٩ بيمار در اين گروه قرار گرفتند. 

ــانگين سـن زن و مـرد و مـدت نـازايي و تعـداد اووسـيت  تفاوت مي
ـــاليز  اسـتخراج شـده و تعـداد جنيـن قـابل انتقـال توسـط آزمـون آن
واريانس انجام گرديد و نتايج زير به دست آمد. ميانگين سن زن در 
ــروه اسـتريل) ٢٩/٥ سـال و در  گروهي كه كشت منفي داشته اند(گ

گروهي كه كشت مثبت داشته اند (گروه آلوده) ٣٠ سال بود.  
ميانگين سن مرد در گروه اســتريل ٣٥ سـال  و در گـروه آلـوده نـيز 

٣٥ سال بود. 
ميانگين تعداد اووسيت در گروه استريل برابر با ٥ و در گروه آلـوده 

٦/٥ بود. 
ــاري تفـاوت معنـي داري بيـن ايـن دو  با توجه به تجزيه و تحليل آم

گروه مشاهده نشد. 
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ــازايي در بيمـاران مراجعـه كننـده بـا كشـت اسـتريل و  شيوع علت ن
آلوده شامل فاكتور مردانه، تخمداني، لوله اي، نامشــخص ميباشـد. 
ــروه كشـت اسـتريل ٣٤/٨% و در گـروه كشـت  فاكتور مردانه در گ
آلوده ٦٥/٥%، فاكتور تخمداني در گــروه كشـت اسـتريل ٥٣/٣% و 
در گـروه كشـت آلـوده ٤٦/٧%، فـاكتور لولـهاي در گـروه كشـــت 
استريل ٤٦/٢% و در گروه كشــت آلـوده ٥٣/٨%، فـاكتور نـازايي بـا 
ــتريل ١٦/٧% و در گـروه كشـت  علت نامشخص در گروه كشت اس
 Chi- Square Testآلوده ٨٣/٣% بود كه در بين دو گروه به روش

بررسي شد و تفاوت معني دار آماري از اين نظر وجود نداشت. 
ــا ICSI مـي باشـد نـيز در دو  روش كار آزمايشگاه كه شامل IVF ي
ــوده بررسـي شـد كـه در گـروه آلـوده ٤١ بيمـار  گروه استريل و آل
(٦٠%) تحت ICSI و ٨ بيمار (٦٦/٧%) تحت IVF قرار گرفتــه انـد و 
ــتريل ٢٧ بيمـار تحـت ICSI (٣٩/٧%) و ٤ بيمـار تحـت  در گروه اس

ـــه انــد و بــا توجــه بــه بررســي آمــاري توســط   IVF قـرار گرفت

ــــر روش كـــار  Fisher Exact Test تفــاوت معنــيداري از نظ

آزمايشگاهي بين دو گروه وجود نداشت. نتايج باروري به صــورت 
ــال  گزارش تيتراژ مثبت BHCG بالاتر از ٥٠ روز ١٤ روز بعد از انتق

ــد كـه طبـق جـدول (١) از بيـن   جنين در بين دو گروه بررسي گردي
ــاروري منفـي (٨٣/٩%) و  ٣١ بيمار در گروه استريل ٢٦ بيمار نتيجه ب
ــد. در گـروه آلـوده  ٥ بيمار (١٦/١%) نتيجه باروري مثبت را داشته ان
ــار  نيز از بين ٤٩ بيمار، ٤٢بيمار (٨٥/٧%) نتيجه باروري منفي و ٧ بيم
ــه  (١٤/٣%) نتيجه باروري مثبت داشته اند كه پس از بررسي آماري ب
ــي داري در بيـن دو گـروه بـه  وسيله آزمون مجذوركاي تفاوت معن

دست نيامد. 
ــودگـي ميكروبـي در سـه نمونـه بـه  بنابراين، وجود يا عدم وجود آل
دسـت آمـده، نتوانسـته بـر روي نتـايج بـاروري اثـري داشـته باشــد. 
همانطور كــه قبـلاً توضيـح داده شـد از هـر بيمـار، سـه نمونـه بـراي 
آلودگي ميكروبي گرفته شده اســت كـه نمونـه آخـر انجـام كشـت 
ميكروبي از كاتتر ترانسفر بود، طبق جدول (٢) بيمــاراني كـه نـوك 
كاتتر ترانسفر آنها آلوده بوده (٢٩ بيمار) با كساني كه كاتتر ترانسفر 
استريل (٥١ بيمار) بوده از نظر نتايج حاملگي مقايسه گرديدهاند. در 

گروه با كاتتر استريل، ١٠ بيمار (١٩/٦%) باردار شدهاند و در گــروه 
با كاتتر آلوده ٢ بيمار (٦/٩%) باردار شدهاند كه بررســي آمـاري بـه 
روش  Chi- Square Test انجـام و تفـاوت معنـي داري مشــاهده 
ــدار ٢/٨ برابـر مـوارد مثبـت حـاملگي در  نگرديد ولي با توجه به مق
گروه با كاتتر استريل نسبت به گروه آلوده ارتباط ميزان حــاملگي و 
وجود آلودگي در نوك كاتتر به وسيله Relative Risk بررسي شد 
كه با دامنه تغييرات ٩٥% از ٦٧% تا ١٢/١ كه عدد ١ (عامل خنثي) را 
ــه مـيزان حـاملگي در گـروه بـا نـوك  در برگرفته است، يعني گرچ
ــوارد مثبـت آلـودگـي نـوك  كاتتر استريل حدود ٢/٨ برابر گروه م

كاتتر است ولي اين تفاوت با عدد ١ معني دار نشده است. 
ــاري  بنابراين مي توان نتيجه گرفت هر چند در اين تحقيق از نظر آم
تفاوت معني داري بين دو گروهي كه نوك كاتتر آلوده داشــته انـد 
نسبت به گروه غير آلوده تفاوتي در نتيجــه بـاروري وجـود نداشـت 
ولي باز هم مي توان گفت كــه آلـودگـي ميكروبـي نـوك كـاتتر و 
ــل در بـهم زدن محيـط لانـه  انتقال آن به حفره رحم يك عامل دخي
ــه بررسـي  گزيني جنين محسوب مي گردد كه جهت تأييد آن نياز ب

هاي بيشتر با تعداد بيشتري حجم نمونه است. 
در جـدول (٣) آلـودگيـهاي ميكروبـي از نظـر نـوع جـــرم بررســي 
گرديده است كه از بين ٤٩ بيمار با كشــت مثبـت نمونـه هـاي حيـن 
ــر بـا تعـداد آن گـزارش  پونكسيون تخمدان و انتقال جنين اجرام زي

شده است: 
استرپتوكوك بتا هموليتيك: ٦ مورد كــه هيـچ كـدام از آنـها نتيجـه 

حاملگي مثبت نداشته اند. 
آئروباكتر آئروژينوزا: ١ مورد كه هيچ كدام از آنها نتيجه حــاملگي 

مثبت نداشته اند. 
كلبسيلا: ٥ مورد كه ١ مورد حاملگي مثبت داشته است. 

ــت داشـته  استافيلوكوك اورئوس: ١٣ مورد كه ٢ مورد حاملگي مثب
است. 

 E-Colie: ١٦ مورد كه ٣ مورد حاملگي مثبت داشته است. 

پروتئوس: ١ مورد كه همين ١ مورد حاملگي مثبت داشته است. 
استـافيـلوكوك اپيـدرميس: ٥ مـورد كه هـيچ كدام حاملگي مثبت  
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نداشته اند. 
ــت  استافيلوكوك هموليتوكوس: ٢ مورد كه هيچ كدام حاملگي مثب

نداشته اند. 
از نظر فراواني اجرام ميكروبي نيز ٣ گروه وجود دارد: 

گروه با آلودگي خيلي فراوان (گروه A) با ٨ مورد 
گروه با آلودگي فراوان (گروه B) با ٣٥ مورد 

گروه با آلودگي نسبتاً فراوان (گروه C) با ٦ مورد 
در هر سه گروه نتايج مثبت باروري بررسي شد كه تفــاوت آمـاري 

معني داري وجود نداشت. 
از نظر دسته بندي اجرام به انواع گرم مثبت ها و گرم منفي ها، نتايج 

به دست آمده به شرح زير است: 
در ٢٣ مورد از موارد كشت مثبت، اجرام گــروه گـرم مثبـت وجـود 
ــرم منفـي قـرار داشـتند. نتـايج  داشت و در ٢٦ مورد، اجرام گروه گ
ــته بـه وسـيله Fisher Exact Test تجزيـه و  باروري در اين دو دس
تحليل آماري شد. طبــق جـدول (٣) در گـروه گـرم مثبـت، ٥مـورد 
(٧/٢١%) حـاملگي وجـود داشـت و در گـروه گـرم منفـي ٢ مــورد 
(٧/٧%) حاملگي وجود داشت كه از نظر آماري تفــاوت معنـيداري 
ــت حـاملگي ٢/٨٣ برابـر در گـروه گـرم  نبود و با توجه به موارد مثب
مثبت ها نسبت به گروه گرم منفي هـا Relative Risk بررسـي شـد 

كه RR=2.8 بود كه با دامنه تغييرات ٩٥% از٠/٦ تــا ١٣ كـه عـدد ١ 
ــي گـرچـه مـيزان حـاملگي در  (عامل خنثي) را دربرگرفته است يعن
گروه گرم مثبت حدود ٢/٨٣ برابر نسبت به گروه گرم منفيها است 

ولي اين تفاوت با عدد ١ معني دار نشده است. 
بنـابراين عليرغـم معنـيدار نشـدن نتـايج آمـاري در ايــن بررســي 
ــش مـيزان ٢/٨٣ برابـري حـاملگي در  ميتوان نتيجه گرفت كه افزاي
ــده ايـن اسـت كـه  گروه گرم مثبت نسبت به گرم منفي ها نشان دهن
اجرام گروه گرم منفي  مي توانند نسبت به گروه گــرم مثبـت بيشـتر 
محيط رحم را جهت لانــه گزينـي نامسـاعد كـرده و بـر روي نتـايج 

باروري اثر منفي بگذارند. 
ــد،         در بررسي نتايج موارد داراي كشت مثبت ميكروبي ديده ش
در ٤٥ بيمار نمونه اول آنها يعني نمونهي مربوط به زمان پونكســيون 
تخمدان آلوده و نمونه دوم آنها يعني نمونه قبل از انتقــال جنيـن نـيز 
ــيز يكسـان بـوده  آلوده بوده و در تمام اين موارد جرم آلوده كننده ن
ــداد ٢٠ بيمـار نمونـه سـوم آنـها يعنـي  است ولي از اين ٤٥ بيمار، تع
ــزارش شـده اسـت كـه ايـن  نوك كاتتر، بر خلاف انتظار استريل گ
ــام ترانسـفر توسـط پزشـك و يـا شـايد  نشان دهنده نقش طريقه انج
نقش تميز كردن سرويكس قبل از رد كردن كــاتتر و مسـايل مشـابه 

باشد كه نكته مهمي به حساب مي آيد.  
 

 

جدول ١: تعيين ارتباط باروري در دو گروه نمونه با كشت استريل و كشت آلوده ميكروبي 

 
جمع كشت آلوده كشت استريل گروه

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد نتيجه حاملگي  
٨٥/٠ ٦٨ ٨٥/٧ ٤٢ ٨٣/٩ ٢٦ منفي 

١٥ ١٢ ١٤/٣ ٧ ١٦/١ ٥ مثبت 

١٠٠ ٨٠ ١٠٠ ٤٩ ١٠٠ ٣١ جمع كل 
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جدول ٢: تعيين ارتباط آلودگي نوك كاتتر انتقال جنين با نتايج باروري در گروه مورد مطالعه 

 
جمع كاتتر آلوده كاتتر استريل گروه

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد نتيجه حاملگي  

٨٥ ٦٨ ٩٣/١ ٢٧ ٨٠/٤ ٤١ منفي 

١٥ ١٢ ٦/٩ ٢ ١٩/٦ ١٠ مثبت 

١٠٠ ٨٠ ١٠٠ ٢٩ ١٠٠ ٥١ جمع كل 

P=0.126

جدول ٣: تعيين ارتباط نوع آلودگي ميكروبي (-gr يا +gr) با نتايج باروري در مواردي كه كشت ميكروبي مثبت گزارش شده است 

 

جمع -gr+ gr گروه
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد نتيجه حاملگي  

٨٥/٧ ٤٢ ٩٢/٣ ٢٤ ٧٨/٣ ١٨ منفي 

١٤/٣ ٧ ٧/٧ ٢ ٢١/٧ ٥ مثبت 

١٠٠ ٤٩ ١٠٠ ٢٦ ١٠٠ ٢٣ جمع كل 

P = 0.230

  

بحث و نتيجه گيري 
ــده در افزايـش مـيزان  فرآيند لانه گزيني به عنوان عامل محدود كنن

حاملگي در سيكل هاي ART مي باشد. 
علي رغم بهبود قـابل توجـه در كيفيـت جنيـن و وجـود مشـخصات 
ــيزان  خـوب هيسـتولوژيـك و هيستوشـيميايي در آندومـتر، هنـوز م
باروري به دنبال برنامه هاي ART ضعيف است و نشــان دهنـده ايـن 
ــي  است كه فاكتورهاي متعددي مي تواند بر روي موفقيت لانهگزين
ــاي  جنين اثر بگذارد. يكي از اين فاكتورها وجود ميكروارگانيسم ه
ــرويكال مـي باشـد  موجود در سيستم تناسلي زنان خصوصاً كانال س
ــي نامسـاعد  كه با آلوده كردن محيط رحم شرايط را براي لانه گزين

مي كنند(٤،١١،١٢). 
بر اساس بررسي انجام شده، وجود آلودگي ميكروبي در نمونــههاي 
گرفتـه شـده نسـبت بـه مـواردي كـه نمونـه هـــاي گرفتــه شــده از 

سرويكس استريل بوده است، نتوانسته ميزان باروري را كاهش دهد 
كه با نتايج Liversedge متفاوت مي باشــد شـايد احتيـاج بـه تعـداد 

نمونه بيشتري باشد(٧). 
ــي در زمـان پونكسـيون تخمـدان و  در مواردي كه آلودگي ميكروب
ــود داشـته اسـت (٤٥ بيمـار) ، تمـامي مـوارد  قبل از انتقال جنين وج
نوك كاتتر آلوده نداشته اند ( ٢٠ مورد نوك كاتتر استريل گزارش 
ــدان معنـي اسـت كـه رعـايت مسـايل نظـير تمـيزكردن  شد) و اين ب
سرويكس، استفاده از مــوادي مثـل مديـا بـراي تمـيز كـردن كانـال 
سرويكس و يا حتي تكنيك و توجه پزشك در هنگام انتقال جنيــن 
براي رد كردن كاتتر از سرويكس، مي تواند از انتقال اجرام موجود 
در سرويكس به داخل حفره رحم جلوگيري نمــايد كـه ايـن مسـئله 
ــالات  مي تواند در امر لانه گزيني اثر مثبت داشته باشد و در اكثر مق

به آن اشاره شده است(٦،٧،١٣). 
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 ART ٢٤بررسي تأثير فلورميكروبي سرويكس بر روي نتايج باروري حاصل از سيكلهاي

ــيداري بيـن مـوارد نـوك  هر چند در اين مطالعه تفاوت آماري معن
كاتتر آلوده نسبت به نوك اســتريل كـاتتر وجـود نـدارد ولـي طبـق 
درصدهاي گزارش شده ميبينيم كه ميزان حاملگي در مواردي كــه 
نوك كاتتر استريل بوده (١٩/٦%) نسبت به مواردي كه نوك كــاتتر 
ــري داشـته كـه ايـن خـود  آلوده بوده است (٦/٩%) افزايش ٢/٨ براب
ــي نـوك كـاتتر عـامل مـهمي در بـهمزدن  بدان معناست كه آلودگ
محيط آندومتر محسوب مي گردد (٦،١٢) و براي اثبات آن احتياج به 

انجام مطالعات وسيع تر با حجم نمونه بيشترمي باشد. 
ــايج  ميزان آلودگي ميكروبي در كشت هاي انجام شده ارتباطي با نت

باروري نداشت. 
ــه  نوع جرم ارتباطي با نتايج باروري نداشت ولي در كل ديده شد ك
اجرام -gr نسبت به اجرام +gr ميزان باروري را كاهش داده است(٧). 
ــر روي آلـودگـي ميكروبـي نـوك كـاتتر  مطالعه اي كه در فرانسه ب
ترانسـفر شـده نتـايج بـاروري را كـاهش داده اسـت. قسـمت اعظــم 
آلودگي ميكروبي در اين مطالعه، آلودگي با E-colie بوده و توصيه 
بـه انجـام اقدامـات آنتـي سيسـتيك قبـل از انجـــام ترانســفر شــده 

است(٥و٤). 
مطالعـهاي نـيز در كويـت انجـام شـده و گـزارش نمـوده اسـت كــه 
آلودگي نوك كاتتر ترانسفر جنين و سوآپ هاي آندومتريال سبب 

كاهش ميزان حاملگي شده است(٨). 
ــت ترشـحات واژن بـراي  مطالعه اي ديگر در آمريكا، به منظور كش
باكترياي هوازي و بي هوازي در زمان پونكسيون تخمــدان و انتقـال 
جنين انجام شــد و داكسـي سـيكلين mg ١٠٠ دوبـار در روز بعـد از 

ــه بررسـي ايـن بـود كـه  پونكسيون به تمامي بيماران داده شد و نتيج
تجويـز داكسـي سـيكلين اثـري بـــر روي نتــايج بــاروري نداشــته 
اسـت و كشـت كـاتتر هـم بـراي بعضـي از انـواع ميكروبـي مـــيزان 
 Live Birth Rate را تغيــير داده اســت بــه طــوري كــه مــــيزان 

ــته  Live Birth Rate به دنبال آلودگي با لاكتوباسيل ها افزايش داش

و با آلودگي با استرپتوكوك ويريدنس كاهش داشته است(١٤و٦). 
در مطالعه اي در اسرائيل، از ترشحات اندوسرويكس قبــل از انتقـال 
ــد كـه ارتبـاط مشـخص بيـن  جنين نمونه گرفته شد و نتيجه گرفته ان
ــاروري وجـود دارد ولـي ارتبـاط  كلونيزاسيون سرويكس و شانس ب

آماري بين نوع باكتري و تعداد كلني كانت ديده نشده است(٥). 
بررسي ديگري در آمريكا نيز گــزارش نمـوده اسـت كـه آلـودگـي 
ميكروبي و يا موكوس و يا خون در كاتتر ترانسفر جنيــن مـي توانـد 

نتايج باروري را  در برنامه هاي ART كاهش دهد(١٥). 
بنابراين با توجه به اثرات آلودگي نوك كاتتر انتقال جنين بــا نتـايج 
باروري در برنامه هاي ART بهتر است در مواردي كه از نظر باليني 
در معاينات اوليه بررسي زوج نابارور جهت اقدامـات ART ظـن بـه 

آلودگي سرويكس وجود دارد درمان آنتيبيوتيكي انجام شود. 
همچنيــن در زمــان ترانســفر اقدامــاتي نظــير كشــيدن موكـــوس 
ـــاب از انجــام  سـرويكس، شسـتن كانـال سـرويكس بـا مديـا، اجتن
ــا خـون و موكـوس،  ترانسفرهاي سخت و آلوده شدن نوك كاتتر ب
ـــفر نــرم را مدنظــر داشــته باشــيم تــا  اسـتفاده از كاتترهـاي ترانس
حتيالامكان از عواملي كه مي توانند بر روي لانه گزينــي اثـر مضـر 

داشته باشند، جلوگيري كنيم.  
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