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و اوره آپلاسما در کوپلاسمایعفونت مایفراوانیبررس
زودرس مراجعه کننده به بارداريزنان باردار با 

1387اصفهان در سال یبهشتدیشهمارستانیب
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. رانیاصفهان، اصفهان، ایدانشگاه علوم پزشک،پزشکیدانشکده،ییگروه زنان و مامااریدست.2

22/3/1391:تاریخ پذیرش مقاله10/12/1390:تاریخ دریافت
١

نیشوند هر چند ایداده مصیزنان تشختالیو اوره آپلاسما به طور معمول در دستگاه ژنکوپلاسمایما:مقدمه
یفراوانیمطالعه حاضر با هدف بررس. شوندیزنان جدا مکیوتینیآمعیزودرس غالباً از مامانیدر زاریزجاندارها

.زودرس انجام شدمانیزاباو اوره آپلاسما در زنان کوپلاسمایعفونت ما
دیشهیدرمانیزن باردار مراجعه کننده به مرکز آموزش130يبر رو1387در سال یمطالعه مقطعنیا:کارروش
نفر 65زودرس مراجعه کرده بودند در گروه مورد و مانیزاتیکه با شکاینفر از کسان65. اصفهان انجام شدیبهشت

و يعلاوه بر مشخصات فردیمورد بررسيرهایمتغ. ترم داشتند در گروه کنترل قرار گرفتندمانیکه زایاز کسان
وتی مستقليآماريهاآزمون داده ها با استفاده از . و اوره آپلاسما بودکوپلاسمایمایشامل فراوانيبارداريامدهایپ

.دار در نظر گرفته شدیمعن05/0کمتر از pریمقاد.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتکاي دو 
نفر 29از مطالعه خارج شدند و یدرمانيترم پس از انجام مراقبت هامانیزالینفر در گروه مورد به دل36:هایافته
مانیاز زنان با زا%) 9/37(نفر 11. وارد شدندیینهازیافراد در آنالیدر گروه کنترل تمام. وارد شدندیینهازیدر آنال

اوره ). p=0003/0(بود %) 9/16(از گروه کنترل شتریبيداریعنداشتند که به طور مکوپلاسمایزودرس، عفونت ما
داشت يداریتفاوت معن%)43(نسبت به گروه کنترل از زنان گروه مورد وجود داشت که%) 4/72(نفر 21آپلاسما در 

)01/0=p .(
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مقدمه
زایمان زودرس همچنان یکی از مهمترین مسائلی است 
. که در مطالعات قبل از تولد مورد بررسی قرار می گیرد

مطالعات متعددي در زمینه کاهش میزان زایمان زودرس 
انقباضاتی که به زایمان زودرس منتهی و پیش بینی 

درصد از 7اگر چه فقط حدود . شود، انجام شده استمی
بارداري ها به زایمان زودرس منتهی می شوند، اما این 

درصد نوزادان کامل و 60-80عارضه عامل مرگ و میر 
بدون آنومالی و داراي اختلالات کروموزومی می باشد 

شل کننده عضلانیداروهاي با وجود اینکه میزان ). 2-1(
سال اخیر افزایش یافته است، اما میزان 30در طی 

با توجه به هزینه ها . زایمان زودرس کاهش نداشته است
و خطرات ناشی از زایمان زودرس، این مسئله همچنان 
مشکل عمده طب زنان حتی در کشورهاي توسعه یافته 

آن در می باشد، لذا عوامل خطر و راه هاي پیشگیري از 
هر ). 3(مطالعات متعدد مورد بررسی قرار گرفته است 

به طور کل عامل با وجود این مطالعات، چند در نهایت 
نیمی از موارد زایمان هاي زودرس مشخص می شود 

به نظر می رسد که عفونت هاي بالا رونده دستگاه ). 4(
درصد از زایمان هاي زودرس 50تناسلی زنان، عامل 

هفتگی می باشد و مایکوپلاسما 30خصوصاً قبل از 
). 5-7(هومینیس در این میان نقش مهمی دارد 

مایکوپلاسماها جزء میکروب هاي شایع دستگاه ژنیتال 
تحتانی زنان هستند که با برخی از عوارض مادري و 
جنینی در حین بارداري از جمله زایمان زودرس مرتبط 

از جمله زایمان زودرس و وزن کم هنگام تولد. می باشند
دلایل افزایش مرگ و میر نوزادان در کشورهاي توسعه 

درصد مرگ و میر نوزادان، 60بیش از . یافته می باشند
بدون در نظر گرفتن مشکلات کروموزومی و آناتومیک، 

نتایج مطالعات ).8(متأثر از وزن کم هنگام تولد می باشد 
ریال در همراهی با واژینوباکتنامطلوب رااخیر، بارداري

شده کنترلگزارش کرده و به عنوان شایع ترین اختلال 
از متوسطدر زنان در سنین بارداري ذکر شده که به طور 

می شود و با پارگی مشاهدهزن 1زن باردار در 5هر 
زودرس پرده ها، زایمان زودرس و درد هنگام زایمان 

همچنین مشخص شده که میزان ). 10، 9(همراه است 
در نوزادان متولد شده از مادران داراي عوارض نوزادي

عفونت واژینال بیشتر از نوزادان متولد شده از مادران 
).11(بدون عفونت می باشد 

با توجه وجود مطالعات اندك در زمینه بررسی فراوانی 
مایکوپلاسما و اوره آپلاسما در زنان باردار و نیز اهمیت 

امدهاي بهداشت دوران بارداري و عوامل مؤثر بر پی
بارداري، مطالعه حاضر با هدف بررسی فراوانی مایکوپلاسما 
و اوره آپلاسما در زنان باردار مراجعه کننده با شکایت 

.زایمان زودرس در شهر اصفهان انجام شد

روش کار
زن 130بر روي 1387این مطالعه مقطعی در سال 

باردار مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی شهید 
صفهان که جهت بررسی عفونت ماکوپلاسمایی بهشتی ا

واژن در میان زنان بارداري که با شکایت زایمان زودرس 
.مراجعه کرده بودند، انجام شد

معیارهاي ورود به مطالعه شامل افراد مراجعه کننده با 
زودرس شکایت درد زایمان زودرس، تشخیص درد زایمان

د سه هفته یا کمتر و وجو37با وجود سن بارداري 
دقیقه و 20ثانیه در طی 45- 60انقباض رحمی به مدت 

دقیقه که با دست کنترل می 10انقباض در طی 2یا 
این انقباضات با مایع درمانی و تجویز آرام بخش (شد 

همچنین تعداد زایمان زنان واجد . بود) متوقف نمی شوند
زایمان بوده و دو 3شرایط ورود به مطالعه باید کمتر از 

قبل از ورود به مطالعه تحت معاینه واژینال قرار هفته
.نگرفته باشند

ابتلاء به دیابت، داشتن : معیارهاي خروج از مطالعه شامل
جفت سرراهی، پره اکلامپسی، جدا شدگی جفت، چند 
قلویی، سرکلاژ، آنومالی جنین، واژینوباکتریال و سابقه 

، واژنباکتریالعفونت افراد در صورت . سقط جنین بود
پارگی کیسه آب، مصرف مترونیدازول دو هفته قبل از 

مانند خارش و ترشحات (مراجعه، داشتن علائم واژینال 
.و در صورت مرگ جنین از مطالعه خارج شدند) بدبو
نفر از افراد مراجعه کننده با شکایت درد زایمان 65

نفر از مراجعین به علت 65زودرس در گروه مورد و 
هفته در گروه کنترل قرار گرفتند و با 38بارداري ترم 

ثبت اطلاعات فردي و نمونه گیري، جهت بررسی عفونت 
متغیرهاي مورد بررسی در . ها مورد مقایسه قرار گرفتند
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سن مادر، سن بارداري، تعداد زایمان، امل این مطالعه ش
فراوانی مایکوپلاسما، اوره آپلاسما، پاسخ به درمان، آپگار 

و سندرم زجر تنفسی ، عفونت منتشر5و 1دقایق 
)RDS(1 بود که در تمامی بیماران مورد مطالعه با

دو گروه از نظر .استفاده از چک لیست جمع آوري شد
در .همسان بودندمطالعه عوامل خطر و شرایط ورود به

ابتداي مطالعه جهت بررسی فراوانی مایکوپلاسما و اوره 
آپلاسما از تمامی بیماران نمونه گیري انجام شد و در 

فاصله به مخصوص انتقال مایکوپلاسما بلامحیط
در ضمن یک اسمیر مستقیم . آزمایشگاه منتقل شدند

م افراد از تماواژنباکتریالعفونت واژینال جهت بررسی 
.آمسل بررسی شدشاخصگروه مورد به عمل آمد و 

PASWپس از گردآوري با استفاده از نرم افزار داده ها
متغیرهاي . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت) 18نسخه (

انحراف معیار و متغیرهاي ±صورت میانگین ه کمی ب
جهت . گزارش شدند) درصد(کیفی به صورت تعداد 

مقایسه متغیرهاي سن مادر و سن بارداري در بین دو 
گروه از آزمون تی مستقل، جهت مقایسه تعداد زایمان 
در دو گروه از آزمون من ویتنی و جهت مقایسه فراوانی 

خ به درمان، آپگار دقایق مایکوپلاسما، اوره آپلاسما، پاس
در گروه مورد و سندرم تنگ نفسو عفونت، 5و 1

در کلیه موارد . استفاده شدکاي اسکوئرکنترل از آزمون
. معنی دار در نظر گرفته شد05/0کمتر از pمقادیر 

یافته ها
نفر به دلیل کامل نبودن 1زن باردار گروه مورد، 130از 

64(نفر 129د و اطلاعات اطلاعات از مطالعه خارج ش
در تحلیل ) نفر در گروه کنترل65نفر در گروه مورد و 

از افراد گروه مورد با %) 6/54(نفر 35.نهایی وارد شدند
درمانی دوره بارداري خود را به - انجام اقدامات مراقبتی

نفر 29طور کامل به پایان رسانده و زایمان ترم داشتند و 
داشتند که ) هفته یا کمتر37(زایمان زودرس %) 4/45(

- 33(هفتگی 34قبل از %) 9/68(نفر 20نفر، 29از این 
زایمان 34-37بین هفته %) 1/31(نفر 9و ) هفته25

مقایسه سن مادر، سن بارداري، تعداد زایمان، . داشتند
فراوانی مایکوپلاسما و اوره آپلاسما در دو گروه مورد 

.استنشان داده شده1مطالعه در جدول 

زن باردار مراجعه کننده به مرکز 130برخی متغیرهاي مورد بررسی در مقایسه فراوانی مایکوپلاسما و اوره آپلاسما و-1جدول 
1387سال آموزشی درمانی شهید بهشتی اصفهان در

†سطح معنی داري )نفر65= تعداد(گروه کنترل )نفر29= تعداد(*گروه مورد مشخصات

5/0 9/4±9/28 1/6±6/29 ) سال(مادرسن 
)میانگین±انحراف معیار (

0001/0< 1/1±38 4/1±30 )هفته(سن بارداري
9/0 2 2 تعداد زایمانمتوسط 

0003/0 4)9/16 (% 11)9/37 (% مایکوپلاسما
01/0 28)43 (% 21)4/72 (% اوره آپلاسما
0001/0< 1)5/1 (% 12)4/41 (% واژینوباکتریال
0001/0< 7)8/10 (% 16)2/55 (% واژینوباکتریال+ مایکوپلاسما 

گزارش شده است) درصد(و تعداد ]IQR[میانگین، میانه ±صورت انحراف معیار ه نتایج ب
کاي اسکوئرومن ویتنیآزمون هاي تی مستقل،†

عفونت مایکوپلاسما و اوره آپلاسـما در گـروه مـورد بـه     
). 1شکل (طور معنی داري بیشتر از گروه کنترل بود 

1-Respiratory Distress syndrome
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گروه مورد

گروه کنترل

فراوانی آلودگی به مایکوپلاسما و اوره آپلاسما در زنان باردار مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی شهید بهشتی -1شکل 
1387سال اصفهان در 

12در گروه مورد عفونت باکتریال واژنعفونت فراوانی
بود که %) 5/1(نفر 1و در گروه کنترل %) 4/41(نفر 

شده از نظر آماري معنادار بودمشاهدهتفاوت 
)05/0<p.( زن باردار با زایمان 29همچنین در

زودرس بر حسب آلودگی به مایکوپلاسما تفاوت معنی 
، پاسخ به درمان بازدارنده، 5و 1داري در آپگار دقیقه 

مشاهدهعفونت منتشر و سندرم زجر تنفسی در نوزادان 
).2جدول ()p<05/0(نشد 

زن باردار با زایمان زودرس بر حسب آلودگی به مایکوپلاسما 29مقایسه فراوانی برخی متغیرهاي مورد بررسی در -2جدول 
1387مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی شهید بهشتی اصفهان در سال 

سطح معنی 
*داري

)نفر18= تعداد (مایکوپلاسما منفی
)درصد(تعداد 

)نفر11= تعداد (مایکوپلاسما مثبت
)درصد(تعداد  متغیرهاي مورد بررسی

7/0 3)16 (% 2)18% ( پاسخ به درمان مهار 
کننده هاي انقباضی

9/0 5)27% ( 4)36 (% 7کمتر از 1آپگار دقیقه 

8/0 4)22 (% 2)18 (% 7کمتر از 5آپگار دقیقه 
8/0 5)27 (% 2)18 (% عفونت منتشر 
4/0 3)16 (% 4)36 (% سندرم زجر تنفسی 

آزمون کاي اسکوئر*

بیمار مراجعـه کننـده بـا شـکایت     65گروه مورد شامل 
زایمان زودرس بودند که در نهایت یـک نفـر بـه دلیـل     

35بیمـار،  64عدم کامل بودن اطلاعات حذف شد و از 
درمانی دوره بارداري خود -نفر با انجام اقدامات مراقبتی

را به طور کامل به پایان رسانده و زایمان تـرم داشـته و   
ــا  ــر29تنه ــه   نف ــودگی ب ــته و آل ــان زودرس داش زایم

مایکوپلاسما و اوره آپلاسما در آنها در مقایسه بـا گـروه   
) زن باردار مراجعه کننده با زایمان ترم65شامل (مورد 

شده از نظر آماري معنـی  مشاهدهبررسی شد که تفاوت 
). p>0001/0(دار بود 

بحث
لداخ ـزنـدگی دوراندراوره آپلاسـما ومایکوپلاسـما 

جنـین بـه از مادرطبیعیهنگام زایماندریاورحمی
زایمـان عوامـل ایجـاد کننـده   ازشـوند و مـی منتقـل 
غشاهايموعدپیش ازپارگیاندومتر،عفونت زودرس،
پرده هاي -عفونت جفتیکم،با وزننوزادتولدجنینی،

0003/0=p 01/0=p
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ایـن  .رونـد مـی شـمار بـه زایمانازپستبوجنینی
درمننژیـت وعفونـت ریـه  اصـلی عواملازهاباکتري

باشند که نتایج میکمخیلیوزنباشدهنوزادان متولد
وآپلاسمااورهبین عفونتسایر مطالعات نشان داده اند

نـوزادان ارتبـاط   ایـن درریـوي مزمنپیشرفت بیماري
نتایج مطالعـه حاضـر   ). 12-13(معنی داري وجود دارد 

ماکوپلاسمایی واژن در میـان  عفونت که با هدف بررسی 
انجـام شـد نشـان    زنان باردار با شکایت زایمان زودرس

اوره آپلاسـما در  وعفونـت مایکوپلاسـما  فراوانیداد که 
گروه با زایمان زودرس به طور معنی داري بیش از گروه 

در گروه مورد % 9/37مایکوپلاسما (زایمان طبیعی است 
در ). =0003/0pکنتــرلدر گــروه % 2/11در مقابــل 

ــه  ــاوکاتامطالع ــاران ک مایکوپلاســما در ) 2006(و همک
گروه زایمان زودرس و گروه کنترل تفـاوت معنـی داري   

% 11در گروه مورد در مقابل % 19مایکوپلاسما (نداشت 
).28/0p=()1کنترلگروه در

همچنین در مطالعه حاضر اغلب زایمان هاي زودرس در 
اوره آپلاسـما داشـتند   زنانی که عفونـت مایکوپلاسـما و  

بارداري بود که نتـایج سـایر مطالعـات    34قبل از هفته 
نیز نشان داد که گونه هاي اوره آپلاسما عامـل خطـري   

بـارداري مـی باشـد، در    34براي زایمان قبـل از هفتـه   
چنـین  ) 2006(و همکـاران  کاتاوکـا حالی کـه مطالعـه  

ــداد   ــان ن ــه اي نش ــه  . )15، 14، 1(رابط ــا در مطالع ام
و همکاران عفونـت بـا مایکوپلاسـما بـه عنـوان      اوسویی

هفتگـی گـزارش   33عامل خطري براي زایمان قبـل از  
).17-16(شد 

، مایکوپلاسما )2011(و همکاران بالاجوئیکزدر مطالعه
در گروه زایمان زودرس به طـور معنـی داري بیشـتر از    

و 1بـود، و در ضـمن سوپراکسیددسـموتاز   کنتـرل گروه 
که از اکسیداتیوهاي استرسی هستند، در گـروه  2کاتالاز

).18(زایمان زودرس بالاتر و عامل زایمان زودرس بود
، شـیوع عفونـت   )2012(و همکـاران  چـویی در مطالعه

مایکوپلاسمایی در گروه با زایمان زودرس و تولـد نـوزاد   
بارداري، به طور معنـی داري بیشـتر از   37قبل از هفته 

1 Superoxidaz desmotaz
2 - katalaz

ر بـه  ات کنترل شده داشته و منجگروهی بود که انقباض
).19(زایمان نوزاد ترم شده بود 

ارتبـاطی بـین سـندرم    و همکارانگلدنبرگدر مطالعه
در بین نوزادان متولد شده قبل )RDS(با زجر تنفسی 

در گــروه % 5/65(نشــد مشــاهدهبــارداري 33از هفتــه 
کـه بـا   ) =9/0pکنتـرل در گروه % 9/69مورد در مقابل 

گـروه مـورد   % 36(نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت 
.)4/0p=()17کنترلگروه % 16در مقابل 

همکاران صدمات ریوي در وین ام اساپولی در مطالعه
مادران مبتلا به عفونـت مایکوپلاسـما و اوره آپلاسـما و    

بارداري، به طور معنی داري 36تولد نوزاد قبل از هفته 
.)20(بالاتر بود 

از جمله محدودیت هاي این مطالعه مـی تـوان بـه کـم     
نفر از 35بودن حجم نمونه در گروه مورد اشاره کرد که 

زنان باردار با علائم زایمـان زودرس بـه خـاطر مراقبـت     
لـذا پیشـنهاد مـی    . هاي درمانی از مطالعه خارج شـدند 

شود مطالعات بیشتر با حجم نمونه مناسب و با بررسـی  
فونت میکوپلاسـما بـا پیامـدهاي بـارداري     ارتباط بین ع

.انجام شود

نتیجه گیري
عفونت مایکوپلاسـما و اوره آپلاسـما بـه عنـوان عوامـل      

بـه نظـر انجـام    . خطري براي زایمان زودرس می باشند
مطالعات بیشتر جهت بررسی این ارتباط ضروري به نظر 

. می رسد

تشکر و قدردانی
نیسرکار خانم دکتر نوش ـیدنتینامه رزانیمقاله از پانیا

دانشگاه یاز معاونت پژوهش. استخراج شده استینیحس
نامـه و  انی ـپانی ـابیاصفهان جهـت تصـو  یعلوم پزشک

ییکارشناس مامـا ،یاز سرکار خانم مژده قاسمنیهمچن
تشکر و مانهیصم،نمودنديکه در انجام اصلاحات همکار

.شودیمیقدردان
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