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    تکنیک های کمک باروری نتایجرفلور میکروبی گردن رحم بتاثیر 
  

  4، سمیرا عابدی1زهرا بصیرت، 3سیدعلی اصغرسفیدگر ،2دغلامعلی جورسراییسی، 1∗صدیقه اسماعیل زاده
 استادیار گروه قارچ شناسی و انگل -3بابل دانشگاه علوم پزشکی تشریح علوم استادیار گروه  -2بابل دانشگاه علوم پزشکی و زایمان نان ز گروه دانشیار - 1

   پزشک عمومی -4شناسی دانشگاه علوم پزشکی بابل 
 

بسیاری بر روی عوامل .  بیش از دو دهه است که استفاده از روش های کمک باروری رواج یافته است:سابقه و هدف
هدف از . یکی از فاکتورهای مورد توجه در سالهای اخیر فلور میکروبیال سرویکس است. نتایج آن ها موثر می باشند

  .باشد می IVF-ICSIاین مطالعه تاثیر فلور میکروبی گردن رحم بر روی نتایج حاصل از
در زمان . انجام پذیرفتIVF-ICSI ت درمان  زن نابارور تح50بر روی مقطعی  این مطالعه به صورت :مواد و روشها

انجام پانکچر و انتقال جنین، از ترشحات سرویکس رحم و همچنین از نوک کاتتر، بعد از انتقال جنین نمونه برداری 
نتایج کشت با پارامترهایی مانند زمان نمونه برداری، میزان حاملگی و عوامل دیگری . انجام گرفت و کشت داده شد

  . ریوز مقایسه گردیدمثل اندومت
انتروباکتر، .  کشت مثبت مربوط به زمان پانکچر بود9.  نفر دارای کشت مثبت بودند28 بیمار، حدود 50 از :یافته ها

و در % 1/57میزان باروری در گروه کشت منفی .  بیشترین میکروارگانیسم های گرم منفی بودندE-Coliکلی فرم، 
  .ودب% 4/36گروه کشت مثبت 

 فلورمیکروبی گردن رحم به عنوان یک عامل منفی در نتایج باروری ناشی از روش های کمک باروری :گیرینتیجه 
  .گرددمی مطرح بوده و باعث کاهش میزان حاملگی بعد از انتقال جنین 

 .،  فلورمیکروبی، انتقال جنین، باروریIVF-ICSI :واژه های کلیدی

11/12/87: ، پذیرش3/11/86: ، ارسال جهت اصلاح11/9/86: دریافت  
  مقدمه 

های طبیعی بدون استفاده از هرگونه  زوجدر  باروری میزان

 ماه 3پس از  و است سیکل هر در درصد20حدودجلوگیری، روش 

 از بعدنهایت در   درصد و75به  ماه 6 بعد از .می رسد درصد 50به

 .)1(شوند ی  مباردار زوجین درصد 85گذشت یک سال در مجموع، 

حتی پس از یک سال هم بارداری خود را تجربه نکرده و % 15حدود 

در گروه افراد نابارور قرار می گیرند و این روند برابر بسیاری از 

لذا بیش از دو دهه ). 2(افزایش است   در حالبه مرور زمانمطالعات 

است که روش های مختلف کمک باروری، برای رفع مشکل اینگونه 

  روش های کمک باروری شامل کلیه . افراد به کار گرفته شد

درمان هایی است که در آن تخمک، اسپرم و یا هر دو، در محیط 

  البته با وجود ). 3(آزمایشگاه مراحل آماده سازی خود را طی می کنند 

  های حاصل از درمان های نوین ناباروری، هنوز میزان  پیشرفت

  

ز موارد علت موفقیت آن پایین بوده و علی رغم اینکه در بسیاری ا

آنها مشخص است ولی در بعضی از بیماران دارای علت نامعلومی 

کیفیت جنین، پذیرش آندومتر، تغییرات هورمونی، ). 3-5(است 

های لگن و دستگاه تناسلی از جمله موارد مهمی هستند که  عفونت

از بین . بر روی میزان موفقیت روشهای کمک باروری اثر می گذارند

عفونت ناحیه تناسلی از اهمیت ویژه ای برخوردار عوامل گوناگون، 

است و مخصوصا بر روی لانه گزینی بعد از انتقال جنین اثر به 

از بین میکروارگانیسم ها، رشد بیش از حد ). 7و6(سزایی می گذارند 

انواع باکتری ها در کانال زایمانی می تواند سقط جنین، تولد زودرس، 

  ا افزایش دهد و گونه هایی مثل آندومتریت و تولد با وزن کم ر

از  1141577هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره  

  .تامین شده استبابل اعتبارات دانشگاه علوم پزشکی 
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کلامیدیا تراکومایتیس و مایکوپلاسما، از پاتوژن هایی هستند که 

یل بعضی از مطالعات، کلامیدیا را دل). 8(بیشتر مورد توجه اند 

بسیاری از ناباروری ها می دانند چون ممکن است گردن رحم، 

اندومتر و حتی لوله رحمی را درگیر ساخته و علاوه بر ایجاد عفونت 

). 9-11(های لگنی، باعث ناباروری و حاملگی خارج رحمی گردد 

عده ای از محققین، کلامیدیا را علت اصلی انسداد لوله رحمی می 

 میکروب باعث سقط خودبخودی و عدم دانند و معتقدند که این

موفقیت روشهای کمک باروری شده و ممکن است علاوه بر 

 نیز در E-coliحضور ). 12( سرویکس رحم، آندومتر را درگیر سازد

ترشحات مربوط به واژن چون بر روی حاملگی تاثیر می گذارد، باید 

این بعضی ها بر ). 13(به عنوان یک عامل پرخطر درنظر گرفته شود 

باورند که ارگانیسم های اصلی ایجاد کننده عفونت در آندومتر رحم، 

E-coli و استرپتوکوک هستند که نسبت به میکروب های دیگر 

باکتری های بی هوازی ). 14(بیشتر آسیب می رسانند % 10حدود 

، باعث (PID)هم می توانند به عنوان عامل اصلی التهاب لگن 

سداد آن شده و در نتیجه یک ان چسبندگی لوله های رحمی و

اگر لوله های رحمی در اثر یک ). 15(ناباروری ثانویه را بوجود آورند 

عفونت خاصی مثل کلامیدیا آسیب ببینند، ممکن است در اثر 

، ناباروری را به دنبال %30انسدادی که در آن اتفاق می افتد تا میزان

  ). 16(داشته باشند 

 و ئرهازور بعضی از پروتگزارش های زیادی وجود دارد که

در قارچها باعث می شوند تا باروری در زنان دچار آسیب گردد 

وجود و همکاران  Kranjcicبررسی انجام شده توسط 

روی لانه بر میکروارگانیسم هنگام انتقال جنین موبج تاثیرات منفی 

همچنین ). 17(گزینی جنین شده و در نهایت مانع باروری می شود 

در صورت آلودگی مجرای سرویکس و همکاران  Wrightدر مطالعه 

 کاهش می یابد %10میزان بارداری به کمتر از به میکروارگانیسم 

میکروارگانیسم ها در نوع هدف از این مطالعه بررسی میزان لذا ). 3(

یمار مراجعه کننده به مرکز باروری و ناباروری حضرت فاطمه  ب50

انچر، زمان انتقال جنین و در طی سه مرحله زمان پ) س(الزهرا 

  .باشددار  ترشحات نوک کاتتر، با توجه به نداشتن سرویسیت علامت

  
  مواد و روشها
مرکز راجعه کننده به م زنان نابارورمقطعی بر روی این مطالعه 

دانشگاه علوم پزشکی ) س(باروری و ناباروری حضرت فاطمه الزهرا 

 IVF-ICSI رمان  در سیکل  دکه 1383-84بابل در طی سال های 

(Invitro fertilisation intracytoplasmic sperm injection) 

برای انتخاب نمونه، از بین تمام زنان ناباروی . داشتند، انجام شدقرار 

 نفر مورد ارزیابی 50دار نداشتند،  که هیچگونه سرویسیت علامت

 میتسوبیشی(سپس با استفاده از سونوگرافی واژینال . قرار گرفتند

طبیعی بودن رحم و تخمدان مشخص )  مگا هرتز5ژاپن با پروب 

. ، تحریک تخمدانی صورت گرفتGonal-Fبا تزریق . گردید

 میلی متر رسیدند ده هزار واحد 18هنگامی که فولیکولها به اندازه 

 40 تا 36بین .  به صورت عضلانی استفاده شدHCGهورمون 

در دوره . گردید ARTها تحویل آزمایشگاه  ساعت بعد، تخمک

در زمان به دست . درمان  از هیچ گونه آنتی بیوتیکی استفاده نشد

برای تهیه  . مترونیدازول استفاده گردیدmg500آوردن تخمک از 

قبل از عمل پانکچر و جمع : نمونه از سرویکس رحم، طی سه مرحله

از ترشحات نوک کاتتر، با و قبل از انتقال جنین ، آوری تخمک ها

 از سوآپ، ترشحات داخل سرویکس رحم تهیه گردید و در استفاده

نمونه ها برای انجام کشت . داخل محیط کشت آبگوشت قرار گرفت

  . و تعیین نوع سوش به آزمایشگاه میکروب شناسی منتقل شدند

نمونه های تهیه شده از نظر وجود بعضی از میکرو ارگانیسمها 

یلوکوک طلایی، کلبسیلا، ، استافE-coliمثل، کولی فرم، انتروباکتر، 

کاندیدا آلبیکانس، ساپروفیت ها و تمام باکتری های گرم منفی، مورد 

، ARTتخمک های بدست آمده، در آزمایشگاه . بررسی قرار گرفتند

مراحل آماده سازی خود را طی نموده و با تزریق اسپرم به داخل 

دی  درجه سانتی گراد با فشار گاز 37تخمک، در داخل انکوباتور 

 ساعت بعد از انجام 48. قرار گرفتند% 5اکسید کربن به میزان 

ICSI سلولی 6 و یا 4، جنین تشکیل شده که بیشتر آنها در مرحله 

عوامل ناباروری  .قرار داشتند، آماده برای انتقال به داخل رحم شدند

مثل اندومتریوز، فاکتورهای لوله ای و عوامل ناشناخته ای که ممکن 

ا و نوع میکرو ارگانیسم رشد یافته در مجرای سرویکس است بین آنه

همچنین .  ارزیابی قرار گرفتنددرحمی ارتباطی وجود داشته باشد مور

های بدست آمده و تعداد  پارامترهایی مانند سن زن، تعداد تخمک

از جمله مواردی بودند که  جنین های انتقال یافته به داخل رحم، 

   .مدنظر قرار گرفتند

استفاده از آزمونهای آماری   و باSPSS با نرم افزار داده ها

Chi-square ،t-test  وFisher's exact 05/0، آنالیز شده وp< ،

  .معنی دار تلقی گردید
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 35 /و همکاران صدیقه اسماعیل زاده                                             ...                 تکنیک های  نتایجر فلور میکروبی گردن رحم بتاثیر

  یافته ها
 سال و میانگین سنی آنها برابر 19-43سن بیماران بین 

میانگین سن بیمارانی که دارای کشت .  برآورد گردید7/5±2/30

 و آنهایی که کشت منفی داشتند، 65/30±3/5مثبت بودند، 

هیچ گونه اختلاف آماری بین گروههای .  بدست آمد6/6±8/29

های بدست  تعداد تخمک. سنی با توجه به نوع کشت وجود نداشت

تعداد جنین های انتقال یافته . آمده در گروه کشت مثبت بیشتر بود

 معنی داری هیچ گونه تفاوت آماری. در گروه کشت منفی بیشتر بود

  . و نتایج کشت، وجود نداشتARTبین پارامترهای مربوط به 
 نفر 28 زن نابارور، 50بعد از بررسی نمونه های مربوط به 

 28از مجموع .  نفر دارای کشت مثبت بودند22دارای کشت منفی و 

. آنها باردار شدند%) 1/57( نفر 16نفری که دارای کشت منفی بودند، 

 نفر 8 نفری که دارای کشت مثبت بودند، 22همچنین از مجموع 

از نظر آماری، اختلاف بین تعداد کشت های . باردار شدند%) 4/36(

  .)=12/0p (مثبت و یا منفی، با نتایج بارداری معنی دار نبود

در بررسی کشت ترشحات ناحیه سرویکس رحم که در سه 

باکتر، مرحله انجام شد، بیشترین میکروارگانیسم ها به ترتیب انترو

به عبارتی حضور میکرو ارگانیسم گرم .  بودندE.coliکولی فرم و 

متعاقبا، میکروارگانیسم هایی مثل . منفی بیشتر از گرم مثبت بود

استافیلوکوک طلایی و ساپروفیتوکوس بسیار کمتر از بقیه دیده شدند 

  ).1  شمارهجدول(

 توزیع فراوانی میکروارگانیسم های کشت شده، به.  1جدول 
تفکیک زمان نمونه گیری در بیماران مراجعه کننده به مرکز 

قرار گرفته در سیکل ) س(ناباروری حضرت فاطمه الزهرا 
  ICSIدرمانی 

          زمان نمونه گیری نوع
  میکروارگانیسم

انتقال   پانکچر
  جنین

نوک 
  کاتتر

  جمع

  انتروباکتر

  کلی فرم

  اشریشیاکولی

  استافیلوکوک

  کلبسیلا

  کانسکاندیدا آلبی

  ساپروفیت

4  

6  

3  

1  

1  

1  

0  

5  

2  

1  

0  

1  

2  

1  

2  

1  

0  

0  

0  

0  

0  

11  

9  

4  

1  

2  

3  

1  

  31  3  12  16  جمع

  بحث و نتیجه گیری
به ترتیب E.coli  و  کلی فرم،انتروباکتردر این مطالعه 

میکروارگانیسم هایی بودند که در کشت ترشحات مربوط به گردن 

دا آلبیکانس و استافیلوکوک، کلبسیلا، کاندی. یده شدنددرحم، 

ساپروفیت نمونه های دیگری از میکروارگانسم هایی بودند که به 

  عنوان بعضی از مطالعات . میزان بسیار کمی مشاهده گردیدند

که آلوده شدن ناحیه ژنیتال به میکروارگانیسم ها باعث از می کنند 

 تعداد ،گرچه سن مادر. بین رفتن جنین هنگام لانه گزینی خواهد شد

ای انتقال یافته در هر سیکل درمان، کیفیت جنین، نظیر جنین ه

تعداد بلاستومرها، میزان فراگمانتاسیون، تقارن، گرانولاریتی، 

واکوئلاسیون و تعداد هسته برای هر بلاستومر، از فاکتورهای مهم و 

 ولی باید توجه .)10و18و19(لانه گزینی هستند  تعیین کننده در

یکروارگانیسم در محیط سیستم داشت که ممکن است حضور یک م

تناسلی موجب از بین رفتن جنین بعد از لانه گزینی گردد و بسیاری 

از محققین گرچه فاکتورهایی نظیر کاهش دفعات مقاربت، کم شدن 

تعداد فولیکول های اولیه، کاهش کیفیت تخمک، مشکلات رحم و 

سقط جنین به دنبال ناهنجاری های کروموزومی را مخصوصا در 

ین بالا در کاهش میزان موفقیت روشهای کمک باروری دخیل سن

می دانند ولی بیشتر آنها درمان یک عامل عفونی را در دستور کار 

البته ممکن است بعضی از آسیب های . )20 (خود نادیده نمی گیرند

عفونی ناشی از مداخلات جراحی باشد که وقوع آن در هر سنی 

روشهای کمک باروری در دهه  همزمان با شروع .)21(وجود دارد 

هشتاد، محققین بسیاری در صدد برآمدند تا با حذف عوامل مداخله 

گر، میزان بارداری و تولد زنده را در افرادی که هر کدام به نحوی 

گرچه این میزان .  افزایش دهند را پیدا می کنندARTنیاز به 

چشم  درصد باقی مانده است ولی مطالعات 40 تا 30همچنان در حد 

، سعی و کوشش خود ARTگیری حاکی از آن است که مراکز معتبر

از بین . را برای از میان برداشتن مشکلات موجود، ادامه می دهند

عوامل مختلفی که می توانند باعث شکست روشهای کمک باروری 

شوند، مواردی است که درست در زمان انتقال جنین از طریق 

رحم، به یک نوع میکروارگانیسم واژینال و عبور از مجرای سرویکس 

این گونه آلودگی ها بر روی لانه گزینی اثر . خاصی آلوده شوند

بعضی از . گذاشته و ممکن است منجر به از بین رفتن جنین گردد

شواهد دال بر آن است که فلور باکتریال مربوط به ناحیه سرویکس 

 حاکی بعضی از مطالعات). 3(باعث عدم لانه گزینی جنین می گردد 
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 به عنوان میکرو ارگانیسم غالب مطرح بوده و E.coliاز آن است که 

در مطالعه ما نیز ). 22(استرپتوکوک در مقام دوم قرار می گیرد 

همراه با کشت دادن ترشحات مجرای سرویکس رحم و نوک کاتتر، 

مشخص گردید باکتری های غالب، در گروه گرم منفی و به ترتیب 

 را باکتری E.coliبعضی ها نیز گونه .  بودندE.coliانتروباکتر و 

بعضی ها نیز گونه هایی از میکروارگانیسم ها ). 23(غالب می دانند 

مثل کاندیدا آلبیکانس اورئوپلاسما، اورئولیتیکوم، گاردنلا واژینالیس، 

  نهایت اشرشیاکولی را گزارش در  و B و Dاسترپتوکوک گروه 

ارتباط آماری معنی دار، بین عده ای هم به یک ). 24(کرده اند 

میزان باروری و تعداد کولونی های موجود در سیستم ژنیتال دست 

یافتند و با انجام کشت ترشحات باقی مانده در نوک کاتتر، به این 

و % 6/29نتیجه رسیدند که میزان حاملگی درخانم های کشت مثبت 

وع ند که حضور و نتاست و تاکید داش% 1/57در گروه کشت منفی 

میکروارگانیسم موجود در مجرای سرویکس رحم، تاثیر به سزایی بر 

در این ). 16(روی میزان بارداری و لانه گزینی جنین خواهد داشت 

 درصد آنها باردار 50 نفر کشت منفی، بیش از 28مجموع بررسی 

 30در صورتی که در گروه کشت مثبت این میزان به کمتر از . شدند

چه این اختلاف از نظر آماری، معنی دار نبود گر. درصد تقلیل یافت

ولی با نگاهی به مطالعات دیگران که اکثر آنها چنین ارتباطی را 

معنی دار گزارش نمودند، این نظریه قوت می گیرد که وجود 

میکروارگانیسم ها درکانال زایمانی و مخصوصا هنگام انتقال جنین 

بسیاری از موارد مانع به هر نحوی تاثیر منفی بر جای گذاشته و در 

عده ). 17(لانه گزینی جنین و در نهایت مانع بارداری خواهد شد 

دیگری از محققین نیز، میزان بارداری را در گروه کشت منفی، حدود 

 درصد بدست آوردند و بر این 10 درصد و در گروه کشت مثبت 30

 که میکروب های گرم منفی اثرات بدتری را بر جای اندعقیده 

). 5(ته و باعث کاهش شدیدی در میزان بارداری خواهند شد گذاش

گروهی دیگر نیز در مطالعه خود نشان دادند که تفاوت معنی داری 

در میزان بارداری، در دو گروه کشت مثبت و منفی وجود دارد و اگر 

مجرای سرویکس رحم آلوده به میکرو ارگانیسمی باشد، میزان 

در مطالعه ما نیز ). 3(هش می یابد  درصد کا10بارداری به کمتر از 

مشاهده می شود که بیشترین میزان کشت مثبت مربوط به زمان 

پانکچر است که نشان از آلودگی مجرای سرویکس رحم است و این 

چون . مسئله در مورد زمان انتقال جنین نیز می تواند صادق باشد

ریبا به نمونه برداری در دو مرحله، زمان پانکچر و انتقال جنین تق

یکدیگر وابسته بوده و به اصطلاح آلودگی مجرای سرویکس رحم 

هنگام پانکچر، متعاقبا آلودگی زمان انتقال جنین را نیز بدنبال خواهد 

  ). 25(داشت 

به دلیل عدم بررسی از جمله این در بسیاری از مطالعات 

که روش  PCR (Polymerase Cahan Reaction)دسترسی به 

 نمی توان نتایج منفی  کرو ارگانیسم هاست،اصلی شناسایی می

لذا باید . بارداری را دقیقا با وجود کشت به ظاهر منفی توجیه نمود

به عنوان . صورت گیردنوع پاتوژن جهت تشخیص دقت بیشتری 

مثال بعضی از مطالعات، اشاره به یک ارتباط معنی دار بین عفونت با 

فونت را عو در نهایت این  ندکلامیدیا تراکومایتیس و ناباروری داشت

ر مواردی که دبنابراین ). 6و26(به عنوان مانع بارداری تلقی کرده اند 

از نظر بالینی در معاینات اولیه بررسی زوج نابارور جهت اقدامات 

ART ،درمان آنتی بهتر است ، احتمال آلودگی سرویکس وجود دارد

همچنین در زمان انتقال جنین اقداماتی نظیر . بیوتیکی انجام شود

کشیدن موکوس سرویکس، شستن کانال سرویکس با محیط کشت، 

سخت و آلوده شدن  ET (Emberyo Transfer)اجتناب از انجام 

نوک کاتتر با خون و موکوس و استفاده از کاتترهای انتقال نرم را 

ا حتی الامکان از عواملی که می توانند بر روی مدنظر داشته باشیم ت

  .لانه گزینی اثر منفی داشته باشند، جلوگیری کنیم

  

  تقدیر و تشکر
 مالی معاونت محترم تحقیقات و فناوری حمایتبدینوسیله از 

  . دانشگاه علوم پزشکی بابل تشکر و قدردانی می گردد
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BACKGROUND AND OBJECTIVE: Use of assisted reproductive technology is common for 
more than two decades. Many factors influence the success rate of these methods. One of the 
factors that was noticed in recent years is cervix microbial lora. This aim of this study was to 
consider the effect of cervical microbial flora on assisted reproductive technology. 
METHODS: This cross sectional study was performed on 50 infertile women who candidated 
for IVF-ICSI (In vitro fertilization- intracytoplasmic sperm injection) cycle. Through puncture 
and embryo transfer, samples were taken from cervix excretion and also all samples taken from 
the tip of embryo transfer catheter were cultured. Then the results of cultures were compared with 
parameters like time of sampling, pregnancy rate and endometriosis.  
FINDINGS: From 50 patients, 22 had positive culture that 9 patients had positive culture at the 
puncture time. Enterobacter, coli form and E. coli were common gram negative microorganisms. 
Pregnancy rate in negative culture group was 50% and in positive culture group was 30%. 
CONCLUSION: The results of this study show the negative effect of cervical bacterial flora on 
the implantation process. Cervical bacterial flora causes a decrease in pregnancy rate after 
embryo transfer. 
KEYWORDS: IVF-ICSI, Cervical bacterial flora, Embryo transfer, Fertility. 
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