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 :چکیده
ایعترین علل عفونتهای  از شدارند و اهمیتعوامل عفونی در دوران بارداری بسیار  :زمینه و هدف

درصد موارد آلودگی در زمان حاملگی 25 -15طبق تحقیقات گذشته، حدود .  در انسان هستندداخل رحمی
مطالعه حاضر بر این اساس طراحی شده بود . وزایمان زودرس می شودمنجر به عوارضی چون سقط،مرده زایی 

  . دارند، در شهر گرگان بررسی نماید حاملگی موفق وناموفقکه شیوع عفونت را در زنانی که
نفرازخانمهـای   99نـاموفق و   رداری بـا  بـا نفر از خانمهـای 118این پژوهش بر روی  :روش بررسی

 و بـه روش     سه ای ی ـمقا به صورت    1385بابارداری موفق مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی دزیانی در سال          
 CMV بـرای عفونتهـای      IgGوIgMآنتـی بادیهـای     جـستجوی   . تصادفی ساده بدون جایگذاری اجـرا گردیـد       

ن درسرم جدا شـده از خـون ایـن          سیناژ و برای لیستریا با کیت ایمنوفلورسانس        Genesis با کیت الیزا     Toxoو
 بـا   اطلاعـات .در زمان نمونه گیری  پرسشنامه ای  برای هر کدام از افراد مورد مطالعه پـر گردیـد                  . افراد اجرا شد  

  . تجزیه وتحلیل شدT-testو)Chi-Squar(آزمون آماری کای دو
 CMV مثبـت بـرای عفونتهـای    IgG خانم مورد مطالعه ،فراوانی موارد آنتـی بـادی  217 از :یافته ها 

%  44,1و% 77,1ودر خانمهای با بارداری نـاموفق    %  45,5و % 89,9 در خانمهای با بارداری موفق بترتیب      Toxoو
 در Toxo وCMV مثبت برای عوامل IgMوارد آنتی بادی فراوانی م). P=0.41  وP=0.01.(تعیین گردید

ــارداری موفـــق  ــا بـ ــای بـ ــاموفق % 14,1و% 46,5خانمهـ ــارداری نـ ــا بـ ــای بـ ــین % 30,5و% 21,7ودر خانمهـ تعیـ
 بـرای عفونـت لیـستریا در    (IgG,IgM)فراوانی موارد آنتی بـادی توتـال  . )P=0.003و P=0.002.(گردید

بـین مـوارد سـقط و تیترآنتـی بـادی           . تعیـین گردیـد   % 7,62و% 3,03یب  خانم های با بارداری موفق وناموفق بترت      
IgM    علیه عفونت Toxoplasma           و تیترآنتی بادی توتال علیـه عفونـت لیـستریا مونوسـیتوژن در خانمهـای بـا 

  ). P=0.003.(بارداری موفق و نا موفق رابطه آماری معنی داری مشاهده شد
با بارداری ناموفق علیه عفونتهـای        بادی در بین خانمهای      با توجه به شیوع بالای آنتی      :نتیجه کیری 
CMV,ToxoplasmaوListeria,        ابـتلا بـا عوامـل عفـونی فـوق در دوران            ,  در این تحقیق ومطالعات قبلـی

بارداری ممکن است یکی از عوامل اتیولوژیک  احتمالی سقط و مرده زایی در بین افراد مورد مطالعـه باشـد بـه          
د می گردد دربرنامه های بهداشـتی کـشورو اسـتان در مـورد زنـان بخـصوص قبـل و درحـین                       همین دلیل پیشنها  

 آموزشهای لازم برای پیشگیری از عفونت با این عوامل گنجانده شود ودرصورت لزوم ارزیـابی آنتـی      ,بارداری
   .بادیها علیه این عفونتها  صورت گیرد

، بـارداری موفـق و نـاموفق،     سـرولوژی ،لیـستریا،  CMV،Toxoplasma  :هـای کلیـدی   واژه
  گرگان
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  مقدمه
 دارنـد،  اهمیـت   بسیارعوامل عفونی در دوران بارداری          

 بلکـه   مـی کننـد،   زیرا نه تنها سلامت مـادران بـاردار را تهدیـد            
موجب مرگ جنین وناهنجاریهای مـادرزادی در کودکـان نیـز           

  .می گردند
ــا  ــت بـ ــیت عفونـ ــستریا منوسـ ــروس ، لیـ ــیتومگالو ویـ وژن و سـ

توکسوپلاسما گوندی انتشار جهانی داشته ،اما فراوانی آنهـا در          
 درصـد بـالغین     50-40بـین   .اط مختلـف دنیـا متفـاوت اسـت        قن

درصد دارای آنتـی    40-20 وبین   CMVدارای آنتی بادی علیه     
ــین   ــستریا وب ــه لی ــادی علی ــه  60 -10ب ــادی علی ــی ب  درصــد آنت

ن در کودکـان    بالاترین میزان شـیوع آ    ).1(توکسوپلاسما هستند 
ایـن عوامـل    . کم سن وسال ودر طبقات محروم دیده می شـود         

عفــونی یــک مــشکل مهــم بهداشــتی جامعــه هــستند ویکــی از  
شایعترین علـت عفونتهـای داخـل رحمـی مـی باشـند،چرا کـه               

ــت       ــاد اس ــا زی ــه آنه ــت ب ــادرزادی عفون ــوارد م ــی م  .(فراوان
،لیــــستریا   CMVمــــوارد شــــدید عفونــــت بــــه    ).1و2و3

ا در بالغینی که دارای  ضـعف ایمنـی هـستند بـه              وتوکسوپلاسم
این عوامل عفونی قـادر بـه عبـور از جفـت            .وفور دیده می شود   

بــوده و از عوامــل اصــلی ســقطهای خودبخــودی ،مــرده زایــی  
ومرگ جنین و زایمان زودرس وناهنجاریهـای مـادرزادی مـی           

اگر خانمهای باردار بـه ایـن عفونتهـا آلـوده شـوند             ).4و5(باشند
درصد می باشد وتخمین مـی  40-30عفونت جنینی بین   احتمال  

 جنین ،سقط،مرده زایی به خاطر این عفونتهـا در          گزنند که مر  
بـه طـور متوسـط      . درصـد باشـد   9بیماران حامله آلـوده حـداقل       

درصد خانمهایی که در سن باروری قرار       50-40حداقل حدود   
   ).6و7و8(دارند حساس به آلوده شدن به این عفونتها هستند

،سقط ومرده زایی   )تخلیه(موارد زیادی کورتاژ  ا توجه به اینکه     ب
درمراکز زنان وزایمان وحتی در منازل به وقوع می پیوندد و بـا             

در بـسیاری از مـوارد      ... توجه به اینکه علل سـقط،مرده زایـی و        
 ،لیستریا وتوکـسوپلاسما  CMVمشخص نمی باشد وعفونت به    

بــی در ایــن زمینــه بــه عنــوان عوامــل اتیولوژیــک اصــلی میکرو
مطرح می باشند بر آن شـدیم در ایـن تحقیـق عفونـت بـه ایـن                  
عوامل میکروبی در این منطقـه را بـین خانمهـای بـاردار دارای              

  نتایج  حاصل . بارداری موفق وناموفق مورد بررسی قرار دهیم
  
  

  
  

از این تحقیق می تواند تا حدود زیادی  نقش یا عدم نقش ایـن               
ن عوامل اتیولوژیک اصلی سقط و مرده زایی        عفونتها را به عنوا   

  .معین نماید...  و
  روش بررسی

  بیمارستان دزیانی گرگانکه به زایشگاه        از بین خانمهایی 
سقط،مرده زایی ( به دلیل حاملگی نا موفق،  و نمودهمراجعه 

شده اند به ) کورتاژ( به تشخیص پزشک مجبور به تخلیه ...)و
 میلیلیتر خون گرفته 5 ورت تصادفی ساده ، نفر به ص118تعداد 

 نفر نیز از خانمهایی که حاملگی موفق 99شد و به تعداد 
کلیه واجدین شرایط .شد  به همان مقدار خون گرفته د ،داشتن

به صورت تصادفی ساده و بدون جایگذاری به عنوان گروه 
مورد وارد مطالعه شده اند و چون هیچ کدام از متغیرهای مورد 

در وجود و یا ..... سی دراین تحقیق مانند سن و قومیت وبرر
عدم وجود آنتی بادی موثر نیستند لذا برای انتخاب گروه شاهد 

ازمیان کلیه زنان .نمی باشد matching نیازبه استفاده از روش
، نمونه به صورت دهدارای حاملگی موفق به تعداداشاره ش

ه پرسشنامه ای درطی گرفتن نمون.تصادفی ساده اخذ شده است
نیز که دارای متغیرهای موردمطالعه واطلاعات دموگرافیک 
بود پر گردید و نتایج آزمایشها نیز در پرسشنامه مربوط ثبت 

 وارد کامپیوتر و با استفاده SPSS اطلاعات در نرم افزار .شدند
  .تجزیه وتحلیل شد) Chi-Squar(دواز آزمون آماری کای 

  یافته ها
 مثبـت بـرای عفونتهـای       IgGانی موارد آنتی بـادی     فراو           

CMV و Toxo      89,9 ترتیب ه در خانمهای با بارداری موفق ب % 
%  44,1و% 77,1و در خانمهــای بــا بــارداری نــاموفق    % 45,5و

  ). P=0.41  وP=0.01.(تعیین گردید
 CMV مثبت بـرای عوامـل       IgM     فراوانی موارد آنتی بادی     

ــاردا  Toxoو ــا ب ــای ب ــق در خانمه ودر % 14,1و% 46,5ری موف
ــاموفق   ــارداری نــ ــا بــ ــای بــ ــین % 30,5و% 21,7خانمهــ تعیــ

  ).P=0.003و P=0.002.(گردید
 برای عفونـت    (IgG,IgM)      فراوانی موارد آنتی بادی توتال    

% 3,03لیستریا در خانمهای با بارداری موفق وناموفق به ترتیـب           
  ).P=0.003و P=0.001 (تعیین گردید % 7,62و
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   در CMV برای عفونتIgMبیشترین فراوانی آنتی بادی         
خانمهای با بارداری موفق و نا موفـق بـه ترتیـب در گروههـای               

 25-21 بترتیـب    Toxo وبـرای عفونـت      40-36 و 20-15سنی  
  )P=0.31.( تعیین گردید35- 31و
 و  CMV بـرای عفونـت    IgGبیشترین فراوانی آنتـی بـادی             

Toxo     بارداری موفق و نـا موفـق در گروههـای           در خانمهای با
  . )p=0.4(  تعیین گردید40-36سنی

ضمناٌ دربین خانمهای با بارداری ناموفق ،توزیع فراوانی آنتی             
 علیه عفونـت توکـسوپلاسما،سایتومگالو      IgMبادی از کلاس    

اول ،  ( ویروس ولیستریا منوسیتوژن با تریمـستر هـای بـارداری           
  )1جدول شماره (.مشخص گردید )دوم وسوم 

     همچنین دربین خانمهای با بارداری ناموفق، توزیـع فراوانـی          
 علیــــــه عفونــــــت  IgMآنتــــــی بــــــادی از کــــــلاس   

  توکسوپلاسما،سایتومگالو ویروس ولیستریا منوسیتوژن با موارد
  

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

سقط خودبخودی ، مرده زایی ، هیـدروپس فتـالیس وزایمـان              
  )2جدول شماره . (.زودرس مشخص گردید

از خانمهای با بارداری نامـوفـق به طور هـمـزمان دارای         % 9/38
 علیه عفونت هـای توکـسوپلاسما و        IgMآنتی بادی از کلاس     

CMVبودند .). p=0.4(  
از خانمهای با بارداری ناموفق به طور همزمان دارای آنتی          % 50

  علیه عفونت هـای لیـستریا منوسـیتوژن و         IgMبادی از کلاس    
CMVبودند ).p=0.34(  

ــادی    ــی ب ــقط و تیترآنت ــوارد س ــین م ــت   IgM     ب ــه عفون علی
Toxoplasma         در خانمهای با بارداری موفق و نا موفـق رابطـه 

   ).P=0.003.(آماری معنی داری مشاهده شد
بین موارد سقط و تیترآنتی بـادی توتـال علیـه عفونـت لیـستریا                

فق و نا موفـق رابطـه       مونوسیتوژن نیز در خانمهای با بارداری مو      
  )P=0.003.(آماری معنی داری مشاهده شد

  

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 توکسوپلاسما، سایتومگالو ویروس ولیستریا منوسیتوزن وتریمستر حاملگی در خانمهای بابارداری ناموفق علیه عفونت هایIgMجدول توزیع فراوانی آنتی بادی-1جدول شماره

  مجموع  تریمستر سوم  تریمستر دوم  تریمستر اول  نوع آنتی بادی
  %100  --  %2/22  %8/77   ضد توکسوپلاسماIgMآنتی بادی 

  %100  %3/6  %3/31  4/62   ضدسایتومگالو ویرویIgMآنتی بادی 
  %100  --  %7/16  %3/83  ضد لیستریا منوسیتوژن totalآنتی بادی 

Pv=0.041 

  علیه عفونتهای توکسوپلاسما، سایتومگالو ویروس ولیستریا منوسیتوزن وعلت بستری در خانمهای بابارداری ناموفقIgM جدول توزیع فراوانی آنتی بادی-2جدول شماره 

  مجموع  زایمان زودرس  هیدروپس فتالیس  مرده زایی  سقط خودبخودی  ادینوع آنتی ب
  %100  %8/2  %8/2  %1/11  %3/83   ضد توکسوپلاسماIgMآنتی بادی 

  %100  %1/3  %1/3  %9/21  %8/68   ضدسایتومگالو ویرویIgMآنتی بادی 
  %100  --  --  %7/16  %3/83   ضد لیستریا منوسیتوژنtotalآنتی بادی 

Pv=0.031 
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  بحث 
ــا  ــستریا منوســیتوژن و          عفونــت ب ــروس ، لی ســیتومگالو وی

توکسوپلاسما گوندی انتشار جهانی داشته ویکـی از شـایعترین          
  )1و2و3و17.(علت عفونتهای داخل رحمی می باشند

 زن مبـتلا بـه سـقط      150ساری بر روی    ی که در        در مطالعه ا  
آنهـا  درصـد از    16  مـشخص شـد کـه       انجام یافت،  یخودبخود

درصد دارای آنتی بـادی علیـه   9لیستریا ودارای آنتی بادی علیه  
CMV در مطالعه ای دیگـر در رومـانی کـه بـرروی             )5.( بودند

درصـد  23 خانم دارای حـاملگی نـاموفق انجـام شـده بـود              504
 7,53 تیتر تشخیـصی آنتـی بـادی علیـه لیـستریا و            خانمها دارای 

درصـــد دارای ســـقط جنـــین در ماههـــای چهـــارم تـــا هفـــتم 
 189در مطالعـه ای بـرروی       )9.(درصد مرده زایی داشتند   3,57و

خانم با بارداری ناموفق در اشتوتگارت آلمان ،بین حضور آنتی      
 با مرده زایی ارتبـاط معنـی دار بدسـت           CMV ضد   IgMبادی  
 200 مطالعه ای دیگـر کـه توسـط هـامودا بـرروی              در)10.(آمد

) بـا حـاملگی نـاموفق     100نفر حاملگی موفق و   100(خانم باردار 
 درصــد 30درصــد حاملگیهــای نــاموفق و  51انجــام گرفــت  

درصـد  65 و CMVحاملگیهای موفق دارای آنتـی بـادی علیـه          
درصد حاملگیهای موفق دارای آنتـی      6حاملگی های نا موفق و      

سما بودنـد کـه بـاز در بـین حاملگیهـای            یادی علیـه توکـسوپلا    
 درصـد از    CMV ، 44,4ناموفق دارای آنتی بـادی مثبـت علیـه          

 درصـد از مـوارد بـا  مـرده زایـی      40 با زایمان زودرس و   دموار
ودر بین خانمهای ناموفق آنتی بادی مثبت علیه توکـسوپلاسما،          

درصـد بــا مــرده زایــی همــراه بودنــد، همچنــین ایــن مطالعــه  80
CMV  کسوپلاسما را به عنوان دوتا از عوامل مهـم دخیـل            و تو

درمطالعه دیگـری   ) 11.(در حاملگیهای ناموفق پیشنهاد می کند     
نفـر از خانمهـای بـاردار انجـام شـده           1972که درترکیه برروی    

بترتیب دارای آنتی بـادی از      /.%4و% 3/48است مشخص شد که   
 علیـــه عفونـــت توکـــسوپلاسما گونـــدی IgMوIgGکـــلاس 

 IgMوIgGبترتیب دارای آنتی بادی از کـلاس        .%/7و% 4/96و
  )12علیه عفونت سایتومگالو ویروس بودند

 ددهـد کـه فراوانـی مـوار      نشان مـی   رض حا یافته های مطالعه       
 CMV مثبـــــت علیـــــه ویـــــروس   IgGآنتـــــی بـــــادی  

  بترتیبق ـوفــارداری مـا بـهای بـدر خانمToxoplasmaو
  
  

  

  

  
% 77,1ارداری نــاموفق خانمهــای بــا بـ ـ  ودر %  45,5و%  89,9

ه عبـارتی دیگری ـ ه  ب.)P=0.41  وP=0.01.(باشد می% 44,1و
افــراد بــاردار ســالم مــستعد عفونــت بــه  %5/55و% 1/11ترتیــب 
CMV و Toxoplasma        دکه درطول دوره بـارداری مـی باشـن 

 در ســایر نقــاط جهــان نیــز یافتــهبــا دیگرتحقیقــات انجــام البتــه 
  ).1،5،8(همخوانی داشته است

 IgMمچنین در ایـن مطالعـه فراوانـی مـوارد آنتـی بـادی         ه      
در خانمهـای بـا بـارداری        Toxo و CMVمثبت بـرای عوامـل      

ــ ــق ب ــب ه موف ــارداری  % 14,1و% 46,5ترتی ــا ب ــای ب ودر خانمه
 ).P=0.003و P=0.002.(تعیین گردید% 30,5و% 21,7ناموفق

 در عفونـت    IgMکه باز هم به خاطر بالا بودن نرخ آنتی بـادی            
وپلاسما،نیاز به مراقبتهای بارداری بیشتری را در خانمهای        توکس

ــاییم  ــاردار، توصــیه مــی نم ــادی  .ب ــی ب ــی آنت ــه فراوان  IgMالبت

 در خانمهای بابـارداری موفـق بیـشتر از          CMVدرموردعفونت  
 انتظـار مـا    دست آمد کـه دور از     ه  بارداری ناموفق ب   خانمهای با 
ات مشابه در دیگر دست آمده از مطالعه  نتایج ب  باکه  .بوده است 

  )14-10(.کشورهای مختلف تاحدی متفاوت بوده است 
آنتی بادی برای عفونـت     تشخیصی    تیتر فراوانی موارد  ضمناً     

% 3,03ترتیـب   ه  لیستریا در خانمهای با بارداری موفق وناموفق ب       
که نسبت به مطالعات دیگران ،میـزان آن    .تعیین گردید % 7,62و

 ناشی ازروش جمع    که ممکن است  )5،6،8،9 .(کمتر بوده است  
 عادات غـذایی    اقتصادی و –وضعیت متفاوت بهداشتی    , آوری

  .متفاوت آنها باشد
در  CMVعفونѧت   بـرای     IgMبیشترین فراوانی آنتی بادی           

ترتیـب در گروههـای     ه   ب ـ خانمهای با بارداری موفق و نا موفـق       
  25-21ترتیـب  ه  ب ـToxo وبرای عفونت 40-36 و 20-15سنی  

  . تعیین گردید35-31و
 IgMآنتـی بـادی     وجـود   در این مطالعه،بین موارد سـقط و            

 در خانمهای با بارداری موفق و نـا  Toxoplasmaعلیه عفونت  
 ).P=0.003.(موفــق رابطــه آمــاری معنــی داری مــشاهده شــد 

آنتـی بـادی علیـه       تشخیـصی    بین موارد سـقط و تیتـر       همچنین،
   خانمهای با بارداری موفق و عفونت لیستریا مونوسیتوژن نیز در

  که)P=0.003.(نا موفق رابطه آماری معنی داری مشاهده شد
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 در سـایر    یافتـه از این نظر نتایج ما بـا دیگرتحقیقـات انجـام                 
  )4،5،6،9 (.ایران همخوانی داشته است نقاط جهان و

  نتیجه گیری
 حفـاظتی از نـوع             با توجه به شیوع بالای آنتی بادی هـای   

IgG      علیه عفونتهای CMVوToxo    45,4و% 89,9 به ترتیب %
در بین خانمهای با بارداری موفـق در ایـن تحقیـق و نیـز شـیوع                 

% 27,1 بـه ترتیـب    IgMبالای آنتی بادی غیر حفاظتی ونـشانگر      
یگـر نتـایج بـه     ددر بین خانمهای با بارداری نا موفـق و       % 30,5و

نظـر مـی رسـد    ه  ب ـ,لعات قبلـی  دست آمده از این تحقیق و مطا   
نیـز یکـی از عوامـل اتیولوژیـک         عوامـل   که ممکن اسـت ایـن       

در بـین افـراد مـورد مطالعـه باشـد بـه همـین              ... احتمالی سقط و  
  از خانمهای % 5/55و% 1/11خاطر با توجه به مستعد بودن 
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ایـن مـی    , وتوکـسوپلاسما CMVنـسبت بـه عفونتهـای       باردار    
 .دمنطقـه باش ـ  تواند یک نوع زنگ خطر برا ی خانمهای بـاردار   

  پیشنهاد
برنامه های بهداشتی کشور واسـتان در       گردد در  می پیشنهاد     

 آموزشـهای لازم , خصوص قبل ودرحین بارداری  ه  مورد زنان ب  
 در گنجانـده شـود و    عوامـل   برای پیشگیری از عفونـت بـا ایـن          

 ایـن عوامــل عفــونی  صـورت لــزوم ارزیـابی آنتــی بادیهـا علیــه   
  صورت گیرد

  تشکر وقدردانی
        از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گلستان        
ــان و      ــانی گرگ ــشگاه دزی ــتان وزای ــرم بیمارس ــان محت وکارکن

ناس محتـرم دانـشکده پیراپزشـکی       همجنین آقای کیایی کارش ـ   
که دراین مطالعه همکاری صمیمانه ای داشته انـد سپاسـگزاری           

  .می شود
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