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در  گاردنرلا واژینالیس، آتوپوبیوم واژینه و موبیلونکوسنقش 

 شاهدی -ایجاد زایمان زودرس؛ یک مطالعه مورد

، آمنه سادات 3الحسینی ، مهدیه نقوی2سپیده بخشنده نصرتدکتر ، *1صدیقه لیوانی

 6عزت ا... قائمیدکتر ، 5محمدعلی وکیلیدکتر ، 4الاسلامی شیخ
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 آمار زیستی، مرکز تحقیقات مدیریت سلامت و توسعه اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران.دانشیار گروه  .5

 شناسی پزشکی، مرکز تحقیقات علوم آزمایشگاهی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران. باکتریاستاد گروه  .6
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باشد. علل زایمان زودرس سال می 5میر در نوزادان و کودکان زیر  و زایمان زودرس، یکی از علل اصلی مرگمقدمه: 

های باکتریایی مانند واژینوز باکتریایی اشاره کرد که در میان توان به عفونتدرستی شناسایی نشده است، اما می به

های مرتبط با واژینوز باکتریایی در ایجاد باشد. مطالعه حاضر با هدف تعیین نقش باکتریباردار بسیار شایع می زنان

 زایمان زودرس انجام شد.

موقع  زن با زایمان به 100زن با زایمان زودرس و  100 بر روی 1393-94شاهدی در سال  -این مطالعه موردکار: روش

های واژینال انجام شده از نمونه DNAنی شهید صیاد شیرازی گرگان انجام شد. استخراج درما -در بیمارستان آموزشی

 PCR، موبیلونکوسو جنس  واژینالیس گاردنرلا، واژینه آتوپوبیومهای و با استفاده از پرایمرهای اختصاصی برای باکتری

( و آزمون کای اسکوئر و رگرسیون 16)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم انجام شد. تجزیه و تحلیل داده

 .دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pمیزان  لوجستیک انجام شد.

% و در گروه 25% و 15%، 86ترتیب برابر  موقع به در گروه زایمان به موبیلونکوسو  آتوپوبیوم، گاردنرلافراوانی ها: یافته

موقع، از نظر آماری  در دو گروه زایمان زودرس و به موبیلونکوسبود. توزیع  %45% و 14%، 74ترتیب  زایمان زودرس به

 46/2مثبت بودند،  موبیلونکوس(. نسبت شانس زایمان زودرس در افرادی که از نظر p=003/0داری داشت ) ارتباط معنی

  منفی بودند.موبیلونکوس ( افرادی بود که از نظر 35/1-47/4% 95برابر ) فاصله اطمینان 

در واژن افزایش معناداری  موبیلونکوسبر اساس نتایج این مطالعه، نسبت شانس زایمان زودرس با حضور گیری: نتیجه

 .هایی برای تشخیص سریع این باکتری و در نتیجه پیشگیری از زایمان زودرس مدنظر قرار گیردداشت. بهتر است روش
 

  موبیلونکوس، گاردنرلا ، زایمان زودرس،آتوپوبیومکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
پست  ؛017-32452651: تلفن .رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یشگاهیعلوم آزما قاتیمرکز تحق ؛یوانیل قهیصد ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 livani_s@yahoo.com الکترونیک:

 

 خلاصه
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 مقدمه

هفته  37زودرس به زایمان پیش از کامل شدن زایمان 

بهداشت(. تولد جهانی شود )سازمان بارداری گفته می

های اصلی سلامت در جوامع است؛ زودرس یکی از نشانه

میر نوزادان و دومین عامل  و ترین عامل مرگ چراکه مهم

میلیون  15سال است. سالانه  5مرگ در کودکان زیر 

یک میلیون مرگ به همراه  دهد کهتولد زودرس رخ می

مانند، در معرض خطر ابتلاء به دارد. نوزادانی که زنده می

حرکتی و رشد و نموی مانند اختلال  -اختلالات عصبی

-3شناختی، کری، کوری و عقب افتادگی ذهنی هستند )

1.) 

میزان شیوع زایمان زودرس در مناطق مختلف دنیا 

% در برخی 18 % در کشورهای اروپایی تا4متفاوت و از 

. شیوع (3)کشورهای آفریقایی و جنوب آسیا متغیر است 

که مطالعه  طوری آن در ایران نیز متفاوت است؛ به

( با بررسی 2015)و همکاران آنالیز توسط وکیلیان  متا

 .(4)% را نشان داد 9مقاله، شیوع حدود  14

زایمان زودرس عوامل خطر متعدد پزشکی، ژنتیکی، 

اقتصادی دارد. از جمله این  -عوامل محیطی و اجتماعی

 -های مجاری ادراریتوان به برخی عفونتعوامل می

تناسلی، شرایط خاص مادر یا جنین شامل جدا شدن 

حم، اکلامپسی، کوتاهی گردن ر زودهنگام جفت، پره

نقص عضو جنین، سابقه زایمان زودرس، چندقلوزایی، 

سال مادر، قومیت )مانند تبار  35و بالای  17سن زیر 

آفریقایی(، سیگاری بودن و نوشیدن مشروبات الکلی 

 (.5اشاره کرد )

% از موارد 25-40اند در  مطالعات مختلف نشان داده

 طور کلی (. به6شود )زایمان زودرس، عفونت مشاهده می

پوشیده شده  لاکتوباسیلوستلیوم واژن با باکتری  اپی

هم خوردن تعادل  است. در شرایطی مانند بارداری، به

شود. هورمونی سبب تغییر در پوشش میکروبی واژن می

هوازی  های هوازی و بیبه این ترتیب ممکن است باکتری

ها، جایگزین شده و ایجاد لاکتوباسیلوسمختلفی غیر از 

هایی توان به باکتری ند که از آن جمله میعفونت نمای

، استافیلوکوکوسگروه بی،  استرپتوکوکوسمانند 

ژنیتال، مایکوپلاسماهای  نیسریا،، کلامیدیا، کلبسیلا

اشاره موبیلونکوس و  واژینه آتوپوبیوم، واژینالیس گاردنرلا

 گاردنرلا(. مطالعه حاضر با هدف تعیین نقش 7) کرد

در زایمان  موبیلونکوسو  واژینه آتوپوبیوم، واژینالیس

 -زودرس زنان مراجعه کننده به بیمارستان آموزشی

 درمانی صیاد شهرستان گرگان انجام شد.
 

 کار روش
شاهدی اجرا شد.  -این مطالعه مقطعی از نوع مورد

موقع و  جامعه مورد بررسی شامل زنان باردار با زایمان به

تا شهریور  1393زودرس بود که در فاصله زمانی اسفند 

با شکایت از درد زایمان، به زایشگاه مرکز آموزشی  1394

درمانی شهید صیاد شیرازی گرگان مراجعه کردند. 

صورت  ها به شیوه در دسترس انتخاب شدند؛ بدیننمونه

موقع  که به ازای هر زایمان زودرس، یک نمونه زایمان به

با  زن بود که 100وارد مطالعه شد. گروه مورد شامل 

شکایت از درد زایمان به پذیرش زایشگاه مرکز آموزشی 

درمانی شهید صیاد شیرازی گرگان مراجعه کرده و ختم 

بارداری  37بارداری آنها پیش از کامل شدن هفته 

زن بود که پس  100صورت گرفت و گروه شاهد شامل 

بارداری با درد زایمان مراجعه کردند.  37از پایان هفته 

از مطالعه شامل: تب، میوم، بیماری  معیارهای خروج

پریودنتال شدید، آزار جسمی یا جنسی، مصرف 

روز گذشته و مصرف سیگار یا تنباکو  3بیوتیک در  آنتی

ها حاوی اطلاعات فردی، تعداد  آوری داده بود. فرم جمع

بارداری، تعداد زایمان، سابقه سقط و ... تکمیل گردید. 

از خروج جنین و در  گیری در مرحله درد و قبل نمونه

ابتدای پذیرش توسط مامای مستقر در زایشگاه 

درمانی صیاد شیرازی انجام شد.  -بیمارستان آموزشی

ها با سواب داکرونی استریل از یک سوم تحتانی نمونه

دار حاوی سرم  های درپیچدیواره واژن تهیه و در لوله

ساعت به  2فیزیولوژی استریل قرار گرفته، و طی 

شناسی دانشگاه علوم پزشکی گلستان  گاه میکروبآزمایش

آمیزی گرم  منتقل گردید. یک سواب برای تهیه لام رنگ

(Gramاستفاده شد و سایر سواب )ها تا زمان استخراج 

DNA  درجه سلسیوس  -20در فریزر در دمای

های بالینی با از نمونه DNAنگهداری شد. استخراج 

به (؛ 8جام شد )روش فنل کلروفرم با کمی اصلاح ان

 10مدت  آوری شده به صورت که ابتدا نمونه جمع این
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جی سانتریفیوژ شده، سپس محلول  3000 در دوردقیقه 

میکرولیتر بافر لیز )حاوی سوکروز  500رویی تخلیه و 

 10(، تریسMerck co/ Germanyمولار ) میلی 320

 5، منیزیم کلراید (Merck co/Germanyمولار ) میلی

، سدیم دودسیل (Merck co/Germanyر )مولا میلی

 k( و پروتئیناز Merck co/Germany% )1سولفات 

( به رسوب لیتر )سیناکلون/ ایران گرم/میلی میلی 40

درجه سلسیوس  55ساعت در دمای  2مدت  اضافه و به

 /Merck coمیکرولیتر فنل ) 200انکوبه شد. سپس 

Germanyدقیقه در دور  5مدت  ( به آن اضافه و به

جی سانتریفیوژ شده و محلول رویی )فاز آبی( به  8000

 200میکروتیوب استریل دیگر منتقل شده و به آن 

اضافه گردید.  )کیان کاوه آزما/ایران(میکرولیتر کلروفرم 

سانتریفیوژ و محلول جی  8000دقیقه در  5این محلول 

ل دیگر منتقل شده و به آن رویی به میکروتیوب استری

 1مدت  میکرولیتر اتانول خالص و سرد اضافه و به 400

 مدت قرار داده و بعد به -20ساعت در فریزر در دمای 

جی سانتریفیوژ شده، سپس اتانول  9000 دقیقه در 10

درجه  40-45تخلیه شده و اتانل اضافی در هیتر 

لیتر میکرو 50سلسیوس خشک گردیده و در انتها به آن 

 آب مقطر استریل اضافه شد.

نمونه در دستگاه  ODدر نمونه با خواندن  DNA وجود

( در طول Eppendorf co/Germanyبیوفتومتر )

 نانومتر مورد بررسی قرار گرفت. 260موج 

، واژینالیس گاردنرلابه منظور ردیابی اسیدنوکلئیک 

ها، از  در نمونه واژینه آتوپوبیومو  موبیلونکوسجنس 

(. 1یمرهای اختصاصی هرکدام استفاده گردید )جدول پرا

 BLASTویژگی و کارایی پرایمرها در پایگاه اینترنتی
1 

نامه ذکر شده در منابع  مطابق شیوه PCR بررسی شد.

 ( با تغییر مختصری انجام شد. 9و  8)
 

 توالی پرایمرهای مورد استفاده -1جدول 
 باکتری ژن هدف توالی الیگونوکلئوتیدی (bpاندازه محصول ) رفرنس

(9) 125 
GGAAACGGGTGGTAATGCTGG 
CGAAGCCTAGGTGGGCCATT 

16S rRNA 
Gardnerella 

vaginalis 

(10 ،11) 427 
GGT TGT GAA CTC CTT TTT CTC GYG AA 

CGC AGA AAC ACA GGA TAG CAT CC 
16S rRNA Mobiluncus spp. 

(9) 157 
GTT AGG TCA GGA GTT AAA TCT G 

TCA TGG CCC AGA AGA CC 
16S rRNA Atopobium vaginae 

 

آماده  PCRمخلوط اصلی واکنش حاوی: مخلوط 

مولار  میلی 5/1استفاده حاوی منیزیم کلرید 

(Ampliqon co/Belgium ،)1  میکرولیتر از هر

پیکومول بر 10پرایمر فوروارد و ریورس )غلظت 

الگو در حجم نهایی  DNAمیکرولیتر از  1میکرولیتر( و 

ها در دستگاه بود. واکنشمیکرولیتر  25

Mastercycler personal (Eppendorf 

co/Germanyها در ( انجام شد. دما و زمان واکنش

  آمده است. 2جدول 

 

 PCRپروتکل دما و زمان  -2جدول 
 سویه باکتری تعداد سیکل زمان دما 

94 

65 

72 

 ثانیه 50

 ثانیه 50

 ثانیه 50

35 Gardnerella vaginalis 

94 

60 

72 

 ثانیه 50

 ثانیه 50

 ثانیه 50

35 Mobiluncus spp. 

94 

58 

72 

 ثانیه 30

 ثانیه 20

 ثانیه 20

35 Atopobium vaginae 

1 Basic Local Alignment Search Tool 
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 PCR تعیین توالی محصول

 ، دوPCRجهت اطمینان از صحت انجام آزمون 

صورت اتفاقی برای  از هر جفت پرایمر به PCR محصول

یابی به شرکت ایرانی پیشگام بیوتکنولوژی ارسال  توالی

عنوان کنترل  ها بهها، این نمونه شد. پس از تأیید توالی

مثبت نیز استفاده گردید. برای کنترل منفی از آب 

 کلئاز استفاده شد.مقطر استریل بدون نو

 ( Gramآمیزی گرم ) بررسی میکروسکوپی لام رنگ

ها منظور بررسی مورفولوژی باکتری آمیزی گرم به رنگ

های ویژه از جهت حضور کوکوباسیل در نمونه بالینی به

عنوان گاردنرلا  گرم متغیر با آرایش حروف چینی به

مورد ها عنوان لاکتوفرم های گرم مثبت بهها و باسیلفرم

ها نیز مطالعه و بررسی قرار گرفت. تعداد این باکتری

باکتری در هر میدان( و  10صورت کم )کمتر از  به

-100باکتری در هر میدان( و زیاد ) 10-50متوسط )

 باکتری در هر میدان( گزارش شد. 50

افزار آماری  ها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

SPSS  رای مقایسه میانگین انجام شد. ب( 16)نسخه

  برای تعیین رابطه، تی مستقلآزمون های عددی از داده

ای از آزمون کای اسکوئر، از آزمون   بین دو متغیر رده

متغیره برای بررسی رابطه  رگرسیون لوجستیک تک

های مستقل و برآورد نسبت زایمان زودرس با متغیر

شانس و از آزمون رگرسیون لوجستیک چندمتغیره 

 pتعدیل اثر سایر متغیرها استفاده شد. میزان  برای

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از 

 ملاحظات اخلاقی

این مطالعه توسط کمیته تحقیقات معاونت تحقیقات و 

فناوری دانشگاه علوم پزشکی استان گلستان با کد 

مورد تأیید  IR.GOUMS.REC.1395.309اخلاق 

 قرار گرفته است.
 

 ها یافته
زن باردار مورد بررسی  200در این مطالعه، نمونه واژن 

زن  100موقع و  زن زایمان به 100قرار گرفت که 

زایمان زودرس داشتند. میانگین سنی افراد در دو گروه 

داری نداشت  سال بود که تفاوت آماری معنی 27حدود 

(24/0=p سن بارداری .)( برابر یا بالای 10زن ) 20%

سال سن  35%( زیر 90رین )سال بود و سای 35

%( از کل افراد مورد مطالعه 5/51نفر ) 103داشتند. 

قومیت فارس و سایرین قومیت ترکمن، سیستانی، قزاق 

داری  و ترک داشتند که از نظر آماری تفاوت معنی

%( دچار خونریزی 10نفر ) 20(. p=12/0نداشت )

%( آنها در گروه زایمان 25نفر ) 5واژینال بودند که 

مانده در گروه زایمان  %( باقی75نفر ) 15موقع و  هب

(. p=018/0دار بود ) زودرس بوده و از نظر آماری معنی

%( سرکلاژ انجام شده بود که 2نفر ) 4همچنین برای 

همگی در گروه زایمان زودرس قرار داشتند و از نظر 

های فراوانی نشانه .(p=043/0دار بود ) آماری معنی

امل دموگرافیک در دو گروه زایمان بالینی و برخی عو

 نشان داده شده است.  3موقع و زودرس در جدول  به
 

 موقع و زودرس های بالینی و عوامل دموگرافیک در دو گروه زایمان بهفراوانی نشانه -3جدول 
 

 نوع زایمان

 فاکتورهای مادری

 موقع به

 (100)تعداد=

 زودرس

 (100)تعداد=
 داری سطح معنی

 87/0 07/27/±83/4 95/26/±17/6 میانگین سنی

 سن مادر )سال(
 35بیشتر یا مساوی 

 (20)تعداد=
13 (65) 7 (35) 

24/0 

 (7/51) 93 (3/48) 87 (180)تعداد= 35کمتر از  

 1 (50) 22 (50) 22 (44سابقه سقط )تعداد=

 6/0 (45) 9 (55) 11 (20)تعداد=بارداری ناخواسته 

 (75) 15 (25) 5 (20)تعداد=خونریزی واژینال 
*018/0 

 (100) 4 (0) 0 (4)تعداد=سرکلاژ 
*043/0 

 قومیت
 (3/55) 57 (7/44) 46 (103)تعداد=فارس 

12/0 
 (3/44) 43 (7/55) 54 (97)تعداد=غیرفارس 
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 تحصیلات

 023/0* (43) 52 (57) 69 (121)تعداد=پیش از دیپلم 
 (8/55) 29 (2/44) 23 (52)تعداد=دیپلم 

  (4/70) 19 (6/29) 8 (27بالاتر از دیپلم )تعداد=

از نظر آماری  * تی مستقل برای مقایسه میانگین سنی و آزمون کای اسکوئر برای مقایسه فراوانی فاکتورهای مادری استفاده شد.آزمون آماری 

 دار بود. معنی

  

 گاردنرلاترشحات واژینال از نظر  PCRنتایج 

 موبیلونکوسو جنس واژینه  آتوپوبیوم، واژینالیس

% 76موقع و در  های زایمان به% از نمونه84در گاردنرلا 

 مورد 29. از های زایمان زودرس شناسایی شداز نمونه
 14و موقع  بهمورد در گروه زایمان  15، آتوپوبیوم واژینه

مورد جنس  70مورد در گروه زایمان زودرس بودند. از 

 45و موقع  بهمورد در گروه زایمان  25، موبیلونکوس

(. شکل 4جدول مورد در گروه زایمان زودرس بودند )

سه ناحیه  PCR، تصویر ژل الکتروفورز محصولات 1

 باشد.ژنی موردنظر می

، فراوانی جنس 4دست آمده در جدول  طبق نتایج به

، از موقع بهدر دو گروه زایمان زودرس و  موبیلونکوس

 ( وp=003/0داری داشت ) نظر آماری ارتباط معنی

با فاصله  46/2( برابر Odds ratioنسبت شانس )

های . بین باکتریبود 34/1-47/4% برابر 95اطمینان 

با زایمان زودرس  واژینه یومآتوپوبو  واژینالیس گاردنرلا

 (.p>05/0داری مشاهده نشد ) ارتباط معنی
 

 موقع و زودرس فراوانی گاردنرلا واژینالیس، آتوپوبیوم واژینه و جنس موبیلونکوس در دو گروه زایمان به -4جدول 
 زایمان

 باکتری 

 مورد( 100موقع ) به

 )درصد(تعداد 

 مورد( 100)زودرس 

 )درصد(تعداد 

 تعداد کل

 (درصدتعداد )

سطح 

 داری معنی

 16/0 (100) 160 (2/47) 76 (8/52) 84 گاردنرلا واژینالیس

 8/0 (100) 29 (3/48) 14 (7/51) 15 آتوپوبیوم واژینه

*003/0 (100) 70 (3/64) 45 (7/35) 25 موبیلونکوس جنس
 

 دار بود. از نظر آماری معنی *ها استفاده شد. آزمون کای اسکوئر برای مقایسه فراوانی 

 

 
 

؛ واژینه آتوپوبیوم bp157 نمونه مثبت از ناحیه 3و  1های ؛ چاهکbp DNA ladder 100حاوی  9و  4چاهک  -1تصویر 

 bp427 نمونه مثبت از ناحیه 13و  12، 10های ؛ چاهکواژینالیس گاردنرلا bp125 نمونه مثبت از ناحیه 8و  6، 5های چاهک

 حاوی کنترل منفی )آب مقطر(. 11و  7، 2های ؛ چاهکموبیلونکوسجنس 
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 6و باندهای مشاهده شده،  PCRجهت تأیید واکنش 

 2، موبیلونکوس 2، گاردنرلا واژینالیس 2نمونه مثبت )

( بعد از تعیین توالی، در پایگاه اینترنتی واژینه آتوپوبیوم

https://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi  در

-با توالی ژندرج شده و  Nucleotide blastقسمت 

های ثبت شده در این بانک ژنی مقایسه و درصد تشابه 

های موجود در بانک مشخص ژنی مورد نظر با نمونه

 واژینه آتوپوبیومهای رای نمونهگردید. تشابه ژنی ب

% و برای 98% و 99 واژینالیس گاردنرلا%، 98% و 100

% بود. همچنین توالی محصول 99% و 99 موبیلونکوس

PCR با شماره دسترسی موبیلونکوس ،MT798825 

 در پایگاه اینترنتی فوق ثبت گردید. MT798824و 

متغیره،  بر اساس نتایج رگرسیون لوجستیک تک

)فاصله اطمینان  46/2 با نسبت شانس موبیلونکوس

و خونریزی واژن با نسبت شانس ( %47/4-35/1= 95

ترتیب با  به (17/1-62/9%= 95)فاصله اطمینان  35/3

، اثر افزایشی در 024/0و  003/0داری برابر  سطح معنی

زایمان زودرس داشتند. در تحلیل رگرسیون لوجستیک 

وجود گاردنرلا، تغیرها، وجود متغیره از میان سایر م تک

سال مادر و بارداری ناخواسته،  35، سن بالای آتوپوبیوم

اثر کاهشی در زایمان زودرس داشتند، ولی از نظر 

همچنین قومیت غیر  (.p>05/0) دار نبود آماری معنی

از فارس و سرکلاژ، اثر افزایشی داشتند که از نظر آماری 

از تحلیل  پس (.p>05/0)اثر معناداری نداشت 

رگرسیون لوجستیک چندمتغیره، اثر افزایشی ایجاد 

قابل مشاهده بود  موبیلونکوسزایمان زودرس تنها برای 

% برابر 95با فاصله اطمینان  41/2 )نسبت شانس

(. از طرف دیگر، تحصیلات p=006/0؛ 48/4-29/1

دار بود  کمتر از دبیرستان مادر، از نظر آماری معنی

(014/0=pو با نس ) فاصله اطمینان  23/3بت شانس(

( اثر کاهشی در ایجاد زایمان 27/1-19/8% برابر 95

 زودرس داشت.

های میکروسکوپی ها با یافتهتعیین ارتباط باکتری

 آمیزی گرم ترشحات واژینال در لام رنگ

های لام، باکتری 27آمیزی گرم، در  لام رنگ 200از 

-از باکتری کدام فرم مشاهده شد که با هیچ -گاردنرلا

داری نداشت.  ، ارتباط معنیPCRهای جدا شده در 

های لاکتوفرم با جداسازی جنس وجود باکتری

(. p<001/0داری نشان داد ) ارتباط معنی موبیلونکوس

های لاکتوفرم و گاردنرلا توزیع فراوانی باکتری 5جدول 

فرم در لام گرم ترشحات واژینال زنان باردار برحسب 

-را نشان می PCRاسایی شده به روش های شنباکتری

 دهد.

 

های شناسایی شده از های آزمایشگاهی لام گرم ترشحات واژینال زنان باردار برحسب باکتریتوزیع فراوانی یافته -5جدول 

 PCRترشحات واژینال به روش 
 PCRشده در روش  باکتری شناسایی

 

 آمیزی گرم لام رنگ

 واژینه آتوپوبیوم موبیلونکوس واژینالیس گاردنرلا

مثبت 

 (درصد)

منفی 

 )درصد(

سطح 

 داری معنی

مثبت 

 )درصد(

منفی 

 )درصد(

سطح 

 داری معنی

مثبت 

 )درصد(

منفی 

 )درصد(

سطح 

 داری معنی

 

 لاکتوفرم

 8/19 2/80 (91کم )
7/0 

7/18 3/81 *001/0> 
4/15 6/84 

9/0 
 2/86 8/13 4/51 6/48 2/20 8/79 (109متوسط و زیاد )

 گاردنرلا فرم
 2/22 8/77 (27دارد )

7/0 
37 63 

8/0 
2/22 8/77 

2/0 
 7/86 3/13 3/63 7/34 7/19 3/80 (173ندارد )

 دار بود. از نظر آماری معنی *ها استفاده شد. آزمون کای اسکوئر برای مقایسه فراوانی
 

 

 

 

https://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi
https://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi
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 بحث
های در این پژوهش زنان باردار از نظر آلودگی با باکتری

مورد بررسی قرار  آتوپوبیومو  موبیلونکوس، گاردنرلا

%، 80ترتیب برابر با  گرفتند که توزیع واژینال هرکدام به

های % بود. مطالعات مختلف، فراوانی5/14% و 35

که  طوری اند؛ به ها ذکر کردهمتفاوتی را برای این باکتری

% 35-83(، 13، 12) گاردنرلا% برای 18-94دود ح

% برای 2-60( و حدود 14، 13) آتوپوبیومبرای 

های (. از علل احتمالی تفاوت15، 13بود ) موبیلونکوس

های توان به روشموجود در مطالعات مختلف می

( و 16ها در رفتار جنسی )متفاوت تشخیص، تفاوت

( اشاره 17میزان خدمات سلامت و بهداشت جوامع )

کرد. همچنین تفاوت در میانگین سنی جامعه مورد 

گیری،  مطالعه و تفاوت در ماه بارداری در هنگام نمونه

 (.18تواند در پاسخ مربوطه، مؤثر باشد )می

دار با  تنها باکتریی که در این مطالعه در همراهی معنی

و  گاردنرلابود و درباره  موبیلونکوسزایمان زودرس بود، 

، یک موبیلونکوسچنین همراهی مشاهده نشد.  آتوپوبیوم

ای خمیده است.  باکتری گرم متغیر متحرک با شکل میله

های زنان در مقالات مختلف از نظر ارتباط با عفونت

حال هم  ویژه واژینوز باکتریایی مورد توجه است، با این به

از موارد واژینوز و هم غیرواژینوز باکتریایی جدا شده 

و  موبیلونکوس مولیرِیساین باکتری شامل دو گونه  است.

دود و (. در مطالعه 19باشد )می موبیلونکوس کورتیسی

طی  موبیلونکوس(، مکانیزم احتمالی که 2020) همکاران

تواند زایمان زودرس ایجاد نماید، توضیح داده شد. آن می

در آن مطالعه تیمار سلولی با باکتری، منجر به افزایش 

تلیوم سرویکس شد و متعاقب آن، افزایش  ری اپینفوذپذی

و  IL-8و  IL-6های التهابی از جمله بیان سایتوکاین

های مرتبط با زایمان زودرس، miRNAتغییر بیان 

(. نتیجه 20سبب کوتاه شدن زمان بارداری گردید )

برخی مطالعات در راستای مطالعه حاضر بوده و همراهی 

زایمان زودرس مشاهده و  موبیلونکوسداری بین  معنی

الوویتز و (. از جمله مطالعه کوهورت 21-23نمودند )

 -( که شامل زنان باردار اغلب آفریقایی2019) همکاران

ترین ارتباط را  قوی موبیلونکوس،آمریکایی بود، نشان داد 

و  هوسوار(. در مطالعه 24با زایمان زودرس دارد )

زایمان  زن با 107( در اسلوونی که 2019)همکاران 

زن با زایمان زودرس و با هدف بررسی  48موقع و  به

ای جمعیت میکروبی واژن از نظر انواع و تعداد  مقایسه

با  موبیلونکوسانجام شد، برخلاف مطالعه حاضر، بین 

داری مشاهده نشد، ولی بین  زایمان زودرس ارتباط معنی

 داری با زایمان زودرس ارتباط معنی آتوپوبیومو  گاردنرلا

(. علت اصلی این اختلاف نتایج برای ما 25مشاهده شد )

علت تفاوت در تعداد  مشخص نیست، اما ممکن است به

های ها و یا تفاوت افراد شرکت کننده در هر کدام از گروه

-علاوه نباید تفاوت در روش سلامت و بهداشت باشد. به

های آزمایشگاهی و آماری را از نظر دور نگاه داشت. 

( که بر 2023) جوزف و همکارانر مطالعه همچنین د

، موبیلونکوسروی موش آزمایشگاهی انجام شد، تزریق 

ارتباطی با ایجاد عارضه یا زایمان زودرس در مادر و 

با افزایش عوارض و  گاردنرلاجنین نداشت و تزریق 

میر مادر همراه بود، اما با زایمان زودرس ارتباطی  و مرگ

 نلسون و همکاراندر مطالعه  (. از طرف دیگر26نداشت )

و  گاردنرلا، آتوپوبیومهای کدام از باکتری (، هیچ2018)

همراهی با زایمان زودرس نداشتند، با  موبیلونکوس

در زنانی که سابقه زایمان موبیلونکوس حال شیوع  این

داری با زایمان  طور معنی زودرس قبلی داشتند، به

وت ممکن است ( که این علت تفا13زودرس مرتبط بود )

بار  2گیری  که نمونه گیری باشد؛ چرا مربوط به زمان نمونه

 انجام شد.  24-20بارداری و بین  16در قبل از هفته 

در رابطه با نقش جمعیت میکروبی در ایجاد زایمان 

زودرس، مطالعاتی درباره نقش پپتیدهای ضدمیکروبی 

و الوویتز میزبان انجام شده است. از جمله در مطالعه 

آمریکایی که دچار  -(، زنان آفریقایی2019) همکاران

 2دفنسین-بودند، سطح بتا  زایمان زودرس شده

علاوه سطح این پپتید در زنان  تری داشتند. به پایین

ها  موقع از همه گروه آمریکایی با زایمان به -غیرآفریقایی

خطر ابتلاء به  2دفنسین-تر بود و مشخص شد بتا پایین

ها تنظیم را تنها در حضور برخی باکتری زایمان زودرس

که حتی در محیط واژن غالب با  طوری کند؛ بهمی

با افزایش  2دفنسین -نیز حضور کم بتا لاکتوباسیلوس

دهد (. این یافته نشان می24زایمان زودرس همراه است )

تنها نیاز به بررسی ترکیب  تخمین خطر زایمان زودرس نه
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ماهیت پاسخ ایمنی و  جمعیت میکروبی دارد، بلکه

توان ژنوتایپ میزبان نیز باید مورد توجه قرار گیرد. می

ها که جمعیت میکروبی و گفت حتی بهترین روش

تواند  مقادیر آنها نسبت به همدیگر را نشان دهد نیز نمی

طور کامل بیانگر فعالیت و عملکرد و در نهایت پیامد  به

هایی که یزمها در واژن باشد. مکانحضور این باکتری

ها طی آن سبب پایداری و سلامت واژن جمعیت باکتری

همین علت،  گردند، همچنان ناشناخته است. شاید بهمی

هایی که برای درمان واژینوز باکتریایی در اغلب تلاش

گیرد، با جهت جلوگیری از زایمان زودرس انجام می

 (.28، 27شود )شکست مواجه می

بین بروز زایمان زودرس و برخی مطالعات نشان دادند 

داری وجود دارد که در این  غلظت باکتری ارتباط معنی

 منارد و همکارانمطالعه به آن پرداخته نشد. در مطالعه 

های مورد (، پژوهشگران بین حضور باکتری2010)

داری نیافتند،  مطالعه با زایمان زودرس همراهی معنی

های بالای ظتدر غل آتوپوبیوماما به این نتیجه رسیدند 

های بالاتر از در غلظت گاردنرلالیتر و  کپی در میلی 105

لیتر در همراهی با زایمان زودرس  کپی در میلی 107

 (. همچنین مطالعه14باشد )بوده و عامل خطر آن می

( نیز بیان کرد غلظت بالای 2015) برتل و همکاران

هی ، در همراآتوپوبیوملیتر از باکتری  کپی در میلی 108

 (.29با خطر افزایش زایمان زودرس است )

-در مطالعه حاضر در هر دو گروه شاهد و نمونه، قومیت

های مختلف فارس، سیستانی، ترکمن و قزاق حضور 

داری بین قومیت آنها و زایمان  داشتند که ارتباط معنی

و همکاران زودرس مشاهده نشد. مطالعه سلطانی 

انجام شد، نشان داد ( که در چندین استان ایران 2019)

(. علت 30زایمان زودرس با قومیت بلوچ در ارتباط است )

تواند های آماری کاملاً مشخص نیست، اما میاین تفاوت

های اجتماعی و اقتصادی بین این اقشار  مبتنی بر تفاوت

های تحقیقاتی، طور کلی در برخی یافته (. به31باشد )

نژادی و قومیتی نرخ زایمان زودرس با توجه به زمینه 

پوست را جزء  زنان متغیر است. برخی مطالعات نژاد سیاه

 اسچاف و همکارانعوامل خطر دانستند. از جمله مطالعه 

( که نشان داد خطر زایمان زودرس در نژاد 2012)

برابر سفیدپوست است، ولی ارتباط  2پوست  سیاه

داری در زنان آسیایی، لاتین یا قفقازی یافت نشد  معنی

داری بین نژاد  (. برخی مطالعات نیز ارتباط معنی32)

  (.33، 16سیاه و سفید مشاهده نکردند )

رغم مطالعات قبلی که نشان داده بودند زایمان  علی

تر است،  تر شایع زودرس در زنان با تحصیلات پایین

نتایج این مطالعه نشان داد زایمان زودرس در زنان با 

شاید یکی از عللی که  تر، کمتر است. سطح سواد پایین

دار معکوسی گردید، تعداد کم  سبب چنین رابطه معنی

که افراد با تحصیلات  طوری افراد بالای دیپلم باشد؛ به

شدند. % افراد را شامل می16بالای دیپلم تنها 

درمانی صیاد شیرازی گرگان یک  -بیمارستان آموزشی

نماید بیمارستان دولتی بوده که خدمات رایگان ارائه می

های کمتر برخوردار از نظر و محل رجوع غالب خانواده

باشد. برای تأیید یافته فوق، اقتصادی و اجتماعی می

ای دیگر که متشکل از جمعیتی با تحصیلات  مطالعه

 رسد.نظر می بالاتر باشد، ضروری به
 

 گیری نتیجه
منظور تعیین ارتباط میان حضور  در این مطالعه که به

در  موبیلونکوسو  واژینه آتوپوبیوم، اردنرلاگهای باکتری

واژن زنان باردار با زایمان زودرس انجام شد، بین حضور 

در نمونه واژن زنان باردار با زایمان زودرس  موبیلونکوس

داری وجود داشت. مطالعات مختلف، به  ارتباط معنی

کنند، ترکیب متغیر فلور میکروبی محیط واژن اشاره می

ها در ایجاد زایمان زودرس، ش باکتریحال نق با این

نقشی پذیرفته شده بوده و بهتر است تلاش برای یافتن 

هایی جهت تشخیص ساده و اقتصادی، و همچنین راه

هایی برای پیشگیری از زایمان زودرس ادامه داشته راه

 باشد.
 

 تشکر و قدردانی
این مقاله با حمایت مالی مرکز تحقیقات علوم 

ونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم آزمایشگاهی معا

وسیله از خانم حسینی  پزشکی گلستان انجام شد. بدین

مامای محترم زایشگاه بیمارستان شهید صیاد گرگان 

نژاد  گیری و آقای صابر علی جهت همکاری در نمونه

جهت انجام بخشی از فعالیت آزمایشگاهی تشکر و 

 شود.قدردانی می
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