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  1381، پاييز مجله پزشكي هرمزگان، سال ششم، شماره سوم

  
  هاي مبتلا به سقط جنين  ميزان شيوع مايكوپلاسماهاي تناسلي در خانمبررسي 

  در شهر تهران 
  مربي، عضو هيئت علمي دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان ـ افسانه كرمستجي            

 

  چكيده 
 سقط مكرر در ارتباط هستند و در اين ميان مايكوپلاسماها هاي انسان و دام با هاي باكتريايي، ويروسي، انگلي، قارچي و عفونت عفونت

  . شوند هاي مرتبط با سقط خودبخودي محسوب مي ترين ارگانيزم از جمله مايكوپلاسما هومينيس، اوره پلاسما و اوره اليتيكم از شايع
تجمع و در اين مطالعه لذا . م شده استانجا با سقط جنين  آنهاي در مورد مايكوپلاسماهاي تناسلي و ارتباط متعدداكنون مطالعاتت

  .ته است قرار گرفبررسي هاي مبتلا به سقط، در مقايسه با گروه كنترل مورد  ها در اندوسرويكس خانم استقرار اين باكتري
ه بودند و كه از نظر سن، ميزان تحصيلات و شغل با گروه مورد جور شد نفر 250 نفر از افراد مبتلا به سقط جنين و 125بدين منظور 

ها در   نمونه.مورد بررسي قرار گرفتنداكنون داراي فرزند بودند بعنوان شاهد انتخاب شدند و  هيچگونه سابقه سقط و نازايي نداشته و هم
  . با فيلتراسيون كشت داده شدند PPLOمحيط اختصاصي 

 درصد 4/14 كه در افراد مبتلا به سقط  يده بطورينتايج كشت نشان داد كه باكتري با درصد بيشتري از افراد مبتلا به سقط جدا گرد
 2/19 و 2/7ها در گروه شاهد به ترتيب  در حاليكه اين ميزان درصد اوره آپلاسما اوره آليتيكم جدا گرديد 2/31مايكوپلاسما هومينيس و 

  ).>05/0p(اشد ب دار مي ها در دو گروه مورد و شاهد از نظر آماري معني درصد بودند كه تفاوت بين اين ميزان
  

  مكرر ـ شيوعمايكوپلاسما ـ سقط  :كليد واژه ها

  
  :مقدمه

هاي باكتريايي، ويروسي، انگلي و قارچي و  عفونت
هاي انسان و دام، با سقط مكرر در ارتباط  عفونتهمچنين 

سقط خودبخودي مكرر معمولاً به صورت رخ . باشد مي
د شو دادن سه يا بيش از سه سقط خودبخودي تعريف مي

. دهد  مورد حاملگي رخ مي300و تقريباً يك مورد از هر 
مايكوپلاسماها از جمله مايكوپلاسماهومينيس و اوره 

با مرتبط هاي  ترين ارگانيسم آپلاسما و اوره آليتيكم شايع
  .سقط خودبخودي هستند

هاي  اوره آپلاسما اوره آليتيكم براي اولين بار در بافت
ه سقط راجعه شناسايي حاصل از سقط در زنان مبتلا ب

شد و مواردي از كوريوآمنيوتيت و به دنيا آوردن جنين 

ها گزارش شده است  مرده نيز در ارتباط با اين عفونت
 ، درصد از مردان و زنان فعال از نظر جنسي15تقريباً 

 درصد 75 تا 45داراي مايكوپلاسماي هومينيس بوده و 
اوره آپلاسما . باشند يكم ميحامل اوره آپلاسما اوره آليت

ن ي ا ناقلفرم باشد و  تر از مردان مي در زنان شايع
 كودكان در شابه ، مدر بالغين از نظر جنسي ارگانيسم

  ).1 ،3 ،5(باشد  سنين قبل از بلوغ مي
هاي  در ايران در بررسي ترشحات سرويكس خانم

 متفاوتي از هاي يزان م1374مبتلا به سقط جنين در سال 
  .گزارش شده استدرصد از اوره آپلاسما  24 درصد تا 5/8

ها و سقط   ارتباط بين اين باكتري مورددرنظريه ايكه 
  فسفوليپازهاي باكتريايي،است كه شده اين جنين  مطرح 
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ها تأثير  بر روي بيوسنتز پروستاگلاندين ممكن است
گذاشته و سبب افزايش ترشح آنان شوند و به طور 

از طرفي ). 2(د نموعد شوغيرمستقيم سبب زايمان پيش از 
د سبب هيدروليز جفت و نتوان فسفوليپازهاي ميكروبي مي

و سرانجام اينكه ) 7(د نيا فسفوليپيدهاي غشاء سلول شو
تخريب كروموزومي در اثر عفونت اوره آپلاسما در ابتداي 

 البته در افراد .تواند منجر به سقط گردد بارداري مي
 متفاوت است و ايييكوپلاسماممختلف پاسخ به عفونت 

بايستي نقش فاكتورهاي ميزباني را نيز در اين زمينه در 
  ).6(نظر گرفت 

ها در سقط  از آنجايي كه همواره نقش اين باكتري
مكرر، به صورت تئوري مطرح بوده است، بر آن شديم تا 
به مقايسه ميزان شيوع مايكوپلاسماهاي تناسلي در 

هاي بدون مشكل  هاي مبتلا به سقط جنين و خانم خانم
بپردازيم و علاوه بر آن به بررسي ميزان سقط و نازايي 

ها و تعداد دفعات سقط جنين  شيوع اين باكتري
  .ايم پرداخته

  

  :ها مواد و روش
كه مبتلا به هايي   نفر از خانم125در اين تحقيق از 

 ماه 6سقط جنين بوده و از آخرين سقط آنان بيش از 
 هر مورد دو  و به ازاءوه مورد نگذشته باشد به عنوان گر

نفر كه سابقه سقط و نازايي نداشتند و زايمان كرده و 
داراي فرزند بودند بعنوان شاهد انتخاب شدند افراد اين 
گروه از نظر سن، ميزان تحصيلات و شغل با گروه مورد 

 نفر بعنوان شاهد انتخاب 250جور شدند و بدين ترتيب 
  .شدند

ي استريل از ناحيه سرويكس ا پنبه پنمونه با سوآ
 جهت كشت PPLO انتقالي گرفته و بلافاصله در محيط

  .مايكوپلاسماها برده شد
ره آليتيكم يك وجهت جداسازي اوره آپلاسما ا

 22/0ليتر از محيط انتقالي نگهدارنده را كه از فيلتر  ميلي
 داراي PPLOميكرون عبور كرده است، به محيط مايع 

 37منتقل نموده و در حرارت  PH=6سوبستراي اوره با 

ها را به لحاظ   مرتبه لوله2درجه انكوبه كرده و هر روز 
بايست  تغيير رنگ و ايجاد رنگ صورتي ارغواني كه مي

  .بدون كدورت باشد، مورد بررسي قرار داديم
ليتر از محيط فوق را توسط سرنگ   ميلي1/0همچنين 

پلاسما به سطح پليت حاوي محيط جامد اختصاصي مايكو
گاز % 5 شرايطمنتقل و در سطح محيط پخش كرده و در 

 48گراد قرار داده و پس از   درجه سانتي37 دماي وكربنيك 
هاي كوچك، گرانوله، كروي بر سطح   ساعت پرگنه72تا 

× 10يا × 4نمايي  كه با درشتگرديد  آگار مشخص مي
ها را  بررسي پليت. ميكروسكوپ، مورد مطالعه قرار گرفت

يك ماه ادامه داده و در صورت منفي بودن، پليت حذف تا 
جهت جداسازي مايكوپلاسما هومينيس يك . دردي گمي

ليتر از نمونه مورد نظر به محيط مايع حاوي  ميلي
 ميكرون 22/0بور از فيلتر عنين پس از  سوبستراي آرژي

ه ك بوده 7- 3/7 اوليه PHاين محيط داراي . درديگتلقيح 
گراد،   درجه سانتي37قرار دادن در دماي  روز 5از مدت پس 

در صورت ظاهر شدن رنگ صورتي ارغواني بدون وجود 
ليتر آن را توسط سرنگ   ميلي1/0كدورت در ته لوله، 

  .گرفت استريل به محيط جامد مورد مطالعه قرار مي
آوري با استفاده از  نتايج حاصله پس از جمع

زمون كاي هاي توصيفي ارائه و با استفاده از آ روش
 كمتر از pاسكوئر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و مقدار 

  .دار تلقي گرديد  معني05/0
  

  : نتايج
 مورد 57 نفر از افراد مبتلا به سقط جنين، 125در 

،  فوق كه از تعدادمشا هده گرديدسما لاكشت مثبت مايكوپ
 39مايكوپلاسما هومينيس و از )  درصد4/14( نفر 18از 

  .اوره آليتيكم جدا گرديد)  درصد2/31(نفر 
مـشاهده   مورد كشت مثبـت     66 نفر افراد شاهد       250در  

ــد ــداد،   گرديـ ــن تعـ ــه از ايـ ــر 18 كـ ــد2/7( نفـ )  درصـ
ــماهومينيس و  ــر 48مايكوپلاسـ ــد2/19( نفـ اوره )  درصـ
  ).1جدول شماره (آپلاسما اوه آليتيكم داشتند 
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  نژ كشت وار دو گروه مورد و شاهد از نمونه دمايكوپلاسما  انواعتوزيع فراوانيـ  1جدول شماره 
  گروههاي مورد مطالعه

 )n=250( شاهد  )n=125( مورد 

  
  باكتري

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  2/7  18  4/14  18  مايكوپلاسماهومينيس

  2/19  48  2/31  39  اوره آليتيكمآپلاسما 

وضعيت موارد مثبت در افراد  مبتلا به سقط يع توز
 مورد مربوط به يك بار سقط 59كه از دهد  شان ميجنين ن
 4/3كه باشد  مي مورد مايكوپلاسماهومينيس 2جنين، 

 17و شود  را شامل ميدرصد موارد يك بار سقط جنين 
 درصد 8/28مورد اوره آپلاسما اوره آليتيكم جدا شد كه 

  .يك بار سقط است
  مورد مايكوپلاسما8 مورد سقط جنين دو تايي، 40از 

 درصد موارد سقط دو تايي است و 20هومينيس جدا گرديد كه 
 درصد موارد 5/27كه مشاهده شد اوره آليتيكم آپلاسما  مورد 11

  .سقط دوتايي است
ت بت مثتس مورد 6 مورد سقط سه تايي، 16از 

 درصد موارد و 5/37مايكوپلاسماهومينيس جدا گرديد كه 

 درصد 25ديد كه  مورد اوره آپلاسما اوره آليتيكم جدا گر4
  .موارد سقط سه تايي است

 درصد 20 مورد سقط بيش از سه مورد، در 10از 
 درصد اوره آپلاسما اوره 70مايكوپلاسماهومينيس و در 

  .آليتيكم جدا شد
هاي  دهد كه عفونت آزمون آماري كاي اسكوئر نشان مي

داري  هاي گروه مورد بطور معني مايكوپلاسماها در خانم
هاي گروه شاهد است  هاي مذكور در خانم ونتبيشتر از عف

)001/0p<( . از سوي ديگر بين ابتلا به مايكوپلاسما
داري مشاهده شد  هومينيس و دفعات سقط رابطه معني

)001/0p< ( در حاليكه بين تعداد دفعات سقط و آلودگي به
  .داري مشاهده نگرديد عفونت آپلاسما اوره اليتيكم رابطه معني

  
  .توزيع فراواني افراد مورد مطالعه در دو گروه مبتلايان به سقط جنين بر حسب دفعات سقط و نوع باكتري جدا شده از نمونهـ  2ه جدول شمار

  جمع  بيش از سه بار سقط جنين  سه بار سقط جنين  دو بار سقط جنين  يكبار سقط جنين  تعداد موارد سقط جنين
  درصد  تعداد  درصد  دادتع  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  باكتري

  4/14  18  20  2  5/37  6  20  8  4/3  2  مايكوپلاسماهومينيس
  2/31  39  70  7  25  4  5/27  11  8/28  17  اوره آپلاسما اوره آليتيكم

  
  

  :گيري  و نتيجهبحث
دهد  در رابطه با هدف اول پژوهش، نتايج حاصله نشان مي

ز گروه زان عفونت بيش ايهاي مبتلا به سقط جنين، م كه در خانم
 اوره آليتيكم  وشاهد بوده و از نظر ابتلا به اوره آپلاسما

  .داري بين و گروه مورد و شاهد موجود است اختلاف معني
ميزان ابتلاي بدست آمده نزديك به ساير مطالعات 

باشد و كمتر از ميان ابتلا به در  انجام شده در ايران مي
 به ).8 (مطالعات انجام شده در امريكا و پتروزيگوت است

علت دستيابي كمتر به مايكوپلاسماهاي تناسلي در ايران 

ت داد كه بها، نس توان به تفاوت در مطالعه جمعيت را مي
اختلافات فرهنگي بر روي رفتارهاي جنسي و نهايتاً درصد 

توانند  ميهاي منتقله از راه جنسي نيز  ابتلا به عفونت
ده در بيماران هاي جدا ش در رابطه با باكتري. مؤثر باشند

داري بين ابتلا به  با تعداد دفعات سقط جنين ارتباط معني
مايكوپلاسماهومينيس و دفعات بيش از يك بار سقط 

  .جنين به دست آمد
اي از عوامل  گرچه در ايجاد سقط جنين، مجموعه

ها از  دخالت دارند و جداسازي اين ميكروارگانيسم
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 بر دخالت ليليدتواند  سرويكس زنان با سابقه سقط، نمي
اين عوامل در بروز اين عارضه باشد ولي وجود اين اجرام 
در بخش تحتاني دستگاه تناسلي به علت درگيري 

هاي فالوپ  هاي استريل فوقاني مانند آندومتر و لوله بخش
بايستي مورد توجه قرار گرفته و به درمان مناسب هر دو 

  .شريك جنسي پرداخت
راه تشخيص و سي در ادر حال حاضر مشكل اس

جداسازي مايكوپلاسماها، عدم امكانات آزمايشگاهي و 
توان از  باشد كه مي هزينه زياد انجام اين آزمايشات مي

كمبود و گراني فيلتر نام برد كه بدون آن به دليل نتايج 
  .كاذب، آزمايش فاقد ارزش است

در تشخيص نيز چنانچه نتيجه نهايي را با مشاهده كلني 
بسياري از موارد مثبت را از دست خواهيم داد گزارش نماييم 

هاي  محيط مايع، ممكن است باكتري PHزيرا با تغيير 
مايكوپلاسما كه خيلي حساس هستند از بين بروند و روي 

شود چنانچه در  محيط جامد رشد نكنند بنابراين پيشنهاد مي
شود در پاسخ  تلقيح به محيط مايع از فيلتر استفاده مي

  .به مشاهده تغيير رنگ محيط اكتفا نماييمگزارش مثبت 
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