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 عوامل عفوني در سقط مكرر
 دانشيار و مدير گروه زنان ، زايمان و نازائي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد  -دكتر محمد علي كريم زاده ميبدي  
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 چكيده
 حاملگي  ۲۰سـقط يكـي از شـايعترين عـوارض حاملگي است و به مواردي اطلاق ميگردد كه تا قبل از هفته                      

 بار متوالي در يك بيمار اتفاق افتد،        ۳اگر اين مسأله    . بدلايل مختلف مادري و جنيني، حاملگي خاتمه مي يابد        
اشد كه در سقط خودبخودي اهميت يكي از علل سقط عفونتها ميب . تحـت عـنوان سـقط مكـرر ناميده ميشود         

عوامل عفوني  . از علـل سـقط مكـرر را به خود اختصاص ميدهد           % ۵بيشـتري پـيدا ميكـند، در حالـيكه فقـط            
مـتعددي را در ايجـاد سقط دخيل ميدانند كه اغلب آنها فقط در سقط خودبخودي مؤثر بوده و نقش آنها در                    

 .نابع علمي اخير اهميت چنداني به آن نميدهندسقط مكرر هنوز به اثبات نرسيده است بطوريكه در م
عليرغم عدم تكرار اين    .  يكي از مهمترين عفونتهاي دوران حاملگي است كه منجر به سقط خودبخودي ميگردد             TORCHسـندرم   

سـندرم در حاملگـي هـاي بعـدي متأسـفانه در بسـياري از مـوارد ديـده ميشـود كـه اولين آزمايشي كه در بررسي سقط مكرر                              
 . استTORCHست ميگردد، آزمايشات سندرم درخوا

امـروزه تحقـيقات گسـترده اي در ايـن زميـنه انجـام پذيرفـته اسـت كـه در اغلـب مـوارد نقش ميكوپلاسما هومينيس، اوروپلاسما                        
گرفته بررسي هاي انجام    .  كلامـيديا تراكوماتيس، ليستريوز، پاروويروس و در موارد كمتر سيفيليس را دخيل ميدانند             اوروليتـيكوم، 

 در بدن باقي مانده و از ادرار، بزاق و ديگر مايعات ميتوان آن را جدا نمود و از آنجائي كه درمان CMVمؤيد آن است كه ويروس 
 .خاصي ندارد، در حاملگي هاي بعدي فعال شده و با تأثيرات تراتوژن خود ميتواند منجر به سقط مجدد گردد

ميباشد كه به   . … و ELISA   ، PCRنيسم، آزمايشات سرولوژي به روش      روشـهاي تشـخيص مخـتلف شامل كشت ميكروارگا        
پس از تشخيص علت عفونت ميبايستي بيمار قبل از .   با اندازه گيري آنتي ژن از دقت بيشتري برخوردار باشد          PCRنظر ميرسد   

 .حاملگي مجدد بطور كامل درمان شود

پاسخ ميدهند و تنها عفونتهاي ويروسي به علت در دسترس نبودن           لازم بـه ذكـر است كه اغلب ميكروارگانيسمها به درمان طبي             
 .درمان مناسب بهبودي كامل پيدا نميكنند

 
 عفونت ، سقط مكرر :  واژه هاي كليدي 

  بيمارستان تخصصي زنان و زايمان مادر –يزد : آدرس مكاتبه 
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۲۵

 
 مقدمه

 
 هفته  از قبل  حاملگي  محصولات  سقط، دفع  از مـنظور 

 مكاتب  در مختلفي  تعاريف  البته ). ۱( است  حاملگي  بيستم 

 موارد   اين  از يكي   . اسـت  شـده   مطـرح   سـقط  از ديگـر 

Pregnancy Loss هفته   تا را دفع  جنين  زمان  كه    ، است
  چنين   با و مي  كنند  اطلاق  هـم   حاملگـي   ۲۸حتـي    و ۲۴

   صــحيح  Pregnancy Lossعــنوان    توجيهــي  

  ).۲(نخواهدبود  صادق Abortion بنظرخواهدرسيدوديگر

 يك  مي تواند خود سقط رخداد گرچه  كه  است  بذكـر  لازم 

 ناهـنجار  نـوزادان   تولـد  از جلوگـيري   در مفـيد  پديـده  

از  بيش  اگر ماا مفيد  باشد، بالقوه  و بوده  ديگر ومشكلات 
  پيدا پاتولوژيك   جنبه   گردد تكرار بـار متوالـي     ۳ يـا  ۲

 Recurrent مكـرر       سـقط  نمـوده و تحـت   عـنوان      

Pregnancy loss (PRL)    نيازمند و مـي شود    نامـيده 

 . بود خواهد مناسب  درمان  و بررسي 

۱وحدود  است  بيماران  عمده  مشكلات  از يكي  مكرر سقط
(مي دهد اختصاص  خود را به  حامله  زنان  از درصد ۳/۰-
۳.( 

 بار ۳از  پس  معمـولا  را علـت  سـقط   پيگـيري   و بررسـي  

 جمله  از شرايط برخـي   در ولـي   مـي نمايـند   آغـاز  سـقط 

 …مزمن ، سن بالاي زن و عفونتهاي   ،بيماريهاي  زمينه اي
 بار سقط اقدامات تشخيصي را      ۲لازم اسـت حتي پس از       

 ).۳( نمود شروع
 

 مكرر سقط اتيولوژي 
 

 گرديده  مطرح  مكرر سقط براي  مختلفي  اتيولوژي هاي 

 مي گردد، مشاهده  ۱شماره   جدول  در كه  همچنان  .اسـت  

 را موارد از %۵حدود  زايمان  و زنان  قبلي  درمنابع علمي 

 پيشرفت با حاليكه  در مي داد، عفونـي اختصـاص    علـل   بـه  
  گسترده مشخص   گرديد كه گر چه   حقيقات تكنولوژي  وت

)%(شيوع   اتيولوژي 
 ژنتيك ۵

 آناتوميك ۱۰

 اندوكرين ۱۷

 عفونت ۵

 ايمونولوژيك ۶۰

 علل متفرقه ۳

 شيوع علل احتمالي سقط مكرر -۱شماره   جدول 
(Ref: Kistner's gynecology. Principles and practice 6th Edition 1 

 
 منفرد سقط بـروز  در نقشـي    مـي توانـند  عفونـي  عوامـل    

 آن  براي  را سهمي  ديگـر  ولـي   نمايـند،  ايفـا  خودبخـودي  

  ).۲شماره   جدول (قائل نشده اند مكرر سقط علل  دربيان 

 مكرر سقط به  مبتلا بيمار يـك   بررسـي   در  ،بهـرحال 

 با و گرفته  نظر رادر احتمالي  بيماري هاي  تمام  مي بايستي 

 و رسانيده  تأييد به  را آنها تشخيصي  سـت هـاي   ت انجـام  
 .گرفت  بكار آن  درمان  در را مفيد راهكارهاي 

 
 تشخيص (%) سالمزنان (%) مكررسقط

 ژنتيك ۲/۰ ۵-۲

 اندوكرين ۸-۳ ۲۹-۵

 آناتوميك ۱۵-۵ ۲۸-۱

 ايمونولوژيك ۳-۱ ۶۵-۶

 ايديوپاتيك -- ۵۰-۱۵

نرمال و تشخيص علل احتمالي زنان  -۲جدول شماره
 مبتلا به سقط مكرر

Ref: williams obstetric: 20th Edition 1997 
 

 را سقط علل  از %۵حدود  شده  ارائه  آمار به  توجه  بـا 

 موجود نتايج  .مي دهد اختصاص  خود به  عفونـي   عوامـل  

 سقط هاي  ايجاد در را غيرويروسي  دخالت  ارگانيسم هاي 

 دسـتگاه   راجعـه   يـا  مزمـن   عفونـت   ايجـاد  بعلـت   مكـرر 

 دانشمندان  اعتقاد به  بهرحال  .تأييدمي كند مادر توليدمـثل  

 اين  در ميكروارگانيسم ها از برخي  تأييد در عمده  دليل  دو

همــان   رشــد از كــه عبارتــند دارد دخالــت  موضــوع 
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 از آمده  بدست  حاملگـي   محصـولات   از ميكروارگانيسـم  

 درمان  حاملگي بدنبال  پيش آگهي  بهـبود  ديگـري   و سـقط 

 بودن  دسترس  در علـيرغم   .)۴(اسـت  عفونـت   آن  خـاص  

 و مطالعات گسترده تر مي بايستي  هم  هنوز  ،فوق اطلاعات 
 ايـن   در كنـترل   گـروه    بـا (Double blind)دوسـوكور   

 .شود تأييد فوق  يافته هاي  تا گيرد انجام  زمينه 

 در مؤثر علل  از ي يك عفونت  گرديد ذكر كه  همانگونـه  

 .اسـت  Spontaneous Abortion) ( خودبخـودي  سـقط 
 از عفونت  از ناشي  مكرر سـقط   ،شـده  آمـار ارائـه    طـبق  

 عوامل  كه  مسئله  اين  و اسـت   بـرخوردار  كمـتري   شـيوع  

 بحث  مورد   باشد RPLازعلـل    يكـي   مـي توانـد   عفونـي  

 فاكتورهاي  كه  است  آن  مؤيد مختلف  مشاهدات  .)۵ (است

. مي شوند راجعه  سقط موجب بروز تؤام مادري  و عفونـي  
 نقش  مزمن  عفونت هاي  به  مادر ايمني  سيستم  حساسـيت  

 .مي نمايد ايفا بيماران  در را مهمي 

 عفونت هاي  بروز اجازه  كه  كننده  حساس  فاكتورهاي 

 شيوع  از ايمني  سيستم  اختلال  جمله  از مي دهد را شـديد 

  . است بـرخوردار  حاملـه   زنـان   عـادي   جمعيـت   كمـي در 

  :از است  عبارت  )۶(سقط  بروز در دخيل  فاكتورهاي 

  . حاملگي ابتداي  در ميكروارگانيسم  با اوليه  تماس  ـ۱

  . جفت عفونت  ايجاد در ميكروارگانيسم  توانايي  ـ۲

 از عفوني  عامل  كه  بنحوي  ناقل  حالـت   يـك   ايجـاد  ـ۳

 .گردد منتقل  جنين  به  و عبور جفت 

 از اسـتفاده   اثـر  در ايمنـي   سيسـتم   در اخـتلال   ـ۴

  ، كورتيكوستروئيدداروهاي ايمونوساپرسيو،شيمي درماني

 .بيماري  ايدز يا

 بار چندين  موجب  بتواند اينكه  براي  عفوني  عامل  يـك  

 :)۷(باشد داشته  را زير معيارهاي  بايد گردد سقط

چند  تا يك  حداقل  بـراي   بايسـتي   ارگانيسـمها  يـن  ا ـ۱
 ديگر عفونت  عبارت  به  باشند، داشته  وجود بدن  در سال 

 .بايد مزمن  باشد

 باشد شديد بقدري  نبايد مـيكروب   كولونيزاسـيون   ـ۲

 .گردد جنسي  فعاليت  و تخمك  گذاري  مانع  كه 

 يدوا،دس(مانند حاملگي  بافـت هـاي    بـايد  ارگانيسـم   ـ۳

 ديگر احتمال  به  يا و كند درگير را  )جنيـن   ،تروفوبلاسـت 

 بطور بتواند تا باشد داشته  زيادي  اثرات سيستميك  بـايد 

 .بگذارد تأثير حاملگي  بافت هاي  و رحم  روي  بر مستقيم 

 معيار سه  هر عفوني  عوامل  از هيچيك  كه  آنجايـي   از

شده  ثابت  علت  مي توانندن آنها از هيچكدام  ندارند، را فوق 
RPL بررسي هاي  در و عادي  شرايط در بنابراين . باشند 

 عفونت  تشخيصي  آزمايشات  انجـام   بـه   لزومـي   ابتدايـي  

 عامل  يـك   عـنوان   بـه   را آن  بايسـتي   تـنها  و وجودنـدارد 

 در خطر بروز احتمال  به  توجه  با و داشته  نظر در هميشه 

 بهرحال  .گـيرد  انجـام   آنهـا  بـراي   ات ايـن اقدام ـ  بـيماران  

 محيطي  شواهد و بـيماري   مـورد  در مخـتلف   گزارشـات  

 مهمتري  نقش  مختلف  عفوني  چندعامل  كه  مي دهد نشـان  

 .دارندRPL  بروز در را
 

 عفوني  سقطهاي  فيزيوپاتولوژي 

 :)۳(مي شود ايجاد زير مختلف  بدلايل  عفوني  سقط

 از ناشـي   باكـتري    وجـود  :توكسـيك   مـواد  تولـيد 

 اگزوتوكسين  و اندوتوكسـين   تولـيد  همچنيـن   و عفونـت  

 جفت  و جنين  روي  سوء  تأثير ميكروارگانيسمها موجب 

 .مي شود جنين  سقط و مرگ  به  منجر شده 

 التهابي  و ايمني  سلول هاي  شدن  فعال :  سـيتوكين ها 

 فراوان  ك توكسي قابليت  با سيتوكين هايي  ترشـح   موجـب  

 بر و گرديده  پروستاگلاندينها شدن  آزاد منجربه  و شـده  

 اين   در.است  مؤثر واحد جفتي ـ جنيني و اندومـتر  روي 

 سيتوكين هاي  مـثل  Soluble Immune Factors زميـنه   

 و ۶ـ بـتا، اينترلوكيـن ـ   ۱جملـه اينترلوكيـن    از التهابـي  
TNF-αكه  نم هايي خا جفت  تروفوبلاست  سلول هاي   در 

 .)۸(مي يابد افزايش  مي كنند سقط

 برخـي   ميكروارگانيسـمها  :متابولـيك   مـواد  تولـيد 

 روي  بر تأثير با كه  مي كنند توليد را پروتئازها و آمين ها

 در و نمـوده   الـتهاب   و آمنيونيـت   جفـت ايجـاد   و آمنـيون  

 .مي شوند آب  كيسه  زودرس  پارگي  به  منجر نتيجه 
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 برعليه  شده  ايجاد  آنتـي بـادي هـاي     :ژيـك  ايمونولو

 متقاطع  واكنش  جفت  و جنين  بافت  با ميكروارگانيسـم هـا  

 تداخل  حاملگي  طبيعي  روند در آن  به  بااتصـال   و داشـته  

 .مي كنند ايجاد

اخـتلال  درواحـد جفتـي ـ      موجـب  :  عفونـت جفـت    
 در و شده  پلاسنتا به  خوب  خونرسـاني   عـدم   و  جنينـي 

 .مي شود (fetal death) جنين  به مرگ  منجر نهايت 

 سيتوكينها، ترشح  يا عفونت  از ناشـي   : اندومتريـت  

 و نمـوده   مهـار  را اندومـتر  از اصـلي   محصـولات   تولـيد 
 PP14مثل  مناسب  لانـه گزينـي    لازم جهـت   پروتئيـن هـاي   

 رسپتورهاي  بروز كاهش  موجب  همچنين . مي يابد كاهش 

 .)۷(مي گردد اندومتر سطح  سترون درپروژ

 از بسياري  كه  مي شود مشاهده  هم  هـنوز  متأسـفانه  

 آزمايشات  راجعه  سقط موارد با شدن  مواجه  با همكاران 

 قـرار  خـود  درخواسـتي   آزمايشـات   صـدر  رادر عفونـي  

 مثل  خاص  شرايط برخي  در فقط صورتيكه  در مي دهند،

 ماهه  سه  در مي تواند كه  ت اس عفونت سيتومگالوويروس 

 بالاي  تراتوژنيستي  به  توجه  با و شده  فعال  حاملگي  اول 

 .شود راجعه  موجب سقط خود
 

 مكرر سقط ميكروبي  علل 

 : (Syphilis)سيفليس

 كـه   اسـت   سـيفليس   بـيماري   عـامل   تريپونماپالـيدوم  

 سه   سقطهاي جفتي  و جنيني  بافتهاي  از را آن  توانسته اند

 سيفليس  بيماري  خود شيوع  چون  ولي  كنند اول جدا ماهه 

 شواهد .باشد RPL علل  از كه  نمي رسد بنظر  ،نيست زياد

 ترپونما اسپيروكت  مي دهد نشان  كه  است  دردست  زيادي 

 .)۱ (نيست جفتي  سد از عبور به  قادر حاملگي  ۱۸هفته   تا
 تكميل  حاملگي  ۲۰فته  ه از نوزاد ايمنـي   بعـلاوه  سيسـتم   

 كه  ندارد قدرت  آنقدر ايمني  سيستم  آن  از قبل  و مي شود

 به  ابتلا موارد در. نمايد ايجاد را التهابـي شـديدي    پاسـخ  

 باعث  عفوني  عامل  حاملگـي   ۲۰هفـته    از پـس   سـيفيليس  

 سيفليس  شيوع  ديگر طرف  از .)۶(مـي شـود   جنيـن   مـرگ  

 شايد حتي  كه  است  كم  نقـدر آ مـا  كشـور  در بخصـوص  

 .نباشد سيفليس  آزمايش هاي تشخيصي  انجام  بـه   نـيازي  
 .است  استفاده ازپني سيلين واريترومايسين  سيفليس  درمان 
 

   (Bacterial Vaginosis):واژينوزيس  باكتريال 

 توليد و موضعي  تحريك  با واژن  باكتريال  عفونت هاي 

 و نموده  تحـريك   را دسـيدوا  هاپروسـتاگلاندين  و آميـنها 
 زودرس  پارگي   ،ديررس سقط مثل  عوارضي  موجب بروز

 و زايمان  از پس  اندومتريت   ،كوريوآمينونيـت   ،آب كيسـه  
 انجام  بـا  مـي تـوان    براحتـي  . مـي گـردند   زايمـان زودرس  

 تا نمود درمان  و شناسايي  را بيماري  ميكروبي  كشت هاي 

در يك بررسي  .)۹(شود جلوگيري  ن عوارض آ و بروز از
 بـيمار مبتلا به سقط راجعه و در افرادي كه           ۵۰۰در بيـن    

حداقــل يــك ســقط ديــررس داشــته انــد شــيوع باكــتريال 
 واژينوزيس نسبت به افرادي كه سقط زودرس داشته اند،     

با در نظر گرفتن اين مسئله كه        .)۱۰(دو برابـر بوده است    
 غــير التهابــي اســت،باكــتريال واژيــنوزيس يــك بــيماري 

سـت كـه آنتـي بيوتيك موضعي و        امطالعـات نشـان داده      
واژيـنال نسـبت بـه مصرف دارو از طريق خوراكي تاثير            

ست كه واژينوز باكتريال فقط      ا كمـتري داشته و مؤيد آن     
نشـانه اي از عفونـت واضـح دسـتگاه تولـيد مثل بوده و               

ثـير آنتـي بيوتيك موضعي      أمحـدوده ابـتلا آن بـيش از ت        
بحــدي كــه حتــي گــزارش شــده اســت كــه آنتــي   ،اســت

ــثل     ــا م ــت ه ــا در حضــور عفون ــي باديه ــفوليپيد آنت فس
ميكوپلاسـما افـزايش مـي يـابد كه مي تواند خود موجب             

 . )۱۱(سقط راجعه شود
 

  (Chlamydia Trachomatis):تراكوماتيس  كلاميديا

 كلامـيديا  بـا  مؤنـث   تناسـلي   دسـتگاه   مجـاري   عفونـت  

 بيماري هاي  باكـتريال   عفونـت   يع تريـن  شـا  تراكوماتـيس  

 كه  آنجايي  از .مي دهد تشكيل  را متحده  درايالات  جنسـي  

 در مي تواند مي گردد مزمن  عفونت  باعث  ارگانيسـم   ايـن  

 آزمايشـات   انجـام   .)۱۲(باشـد  نقـش داشـته    RPL بـروز 

 يك  در .كند حمايت  نظريه  اين  از مـي توانـد   سـرولوژيكي  
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 بوسيله  حاملگي  ۲۲هفته   قبل از زنان  ادرار نمونه  بررسي 
DNA,  PCR (Polymerase Chain Reaction)  

 كـه ميزان   شـد  مشـخص   و گرفـته   قـرار  بررسـي   مـورد 

 درگـروه   و %۳/۸سـقط   دچـار  افـراد  در مثبـت   كلامـيديا 

 هـم   بـا  چندانـي   تفـاوت   كـه   اسـت   بـوده   %۸/۵كنـترل   

 كه  ديگر بررسي  چـند  در كه حالـي  در ).۱۲(نداشـته اسـت   

 كنند، مشـخص  PCR  روش  بـا  توانسـته انـد   را كلامـيديا 

 كه  بوده  مثبت  كننده  سقط گروه  %۴۲/۲در كلاميديا شيوع 

   معني دار>p  ۰۱/۰اخـتلاف    بـا  كنـترل   گـروه   بـه   نسـبت  
 بيمار ۳۶۵روي   بر ديگري  دربررسي  همچنين  .)۱۳ (است

 افراد با مقايسه  در حاملگي بوده اند بـد  سـابقه   داراي  كـه  

 گرديد كه  مشخص  ترم  داشته اند حاملگي  كه  كنترل  گروه 

ــا كلامــيدياكه  مثبــت  آنتــي ژن  مــيزان   PCRروش   ب
 معني دار>p ۰۰۱/۰با و %۲۸/۲است   گرديده  انـدازه گيري  

 مهمي  نقش  كلاميديا مي تواند مي رسد بنظر پس  .)۱۴(است

 بررسـي   درصـورتيكه  . باشـد  داشـته   يـنه  زم ايـن   در

 كمتر كاذب  منفي  نتايج  و بوده  اطمينان  قابل  آزمايشگاهي 

 نشان  كلاميديا افزايش  از ناشي  سـقطهاي   شـيوع   باشـد، 

 .داد خواهد

 در سقط پاتوژنز در كه  ازمكانيسـمهايي   ديگـر   يكـي  

 كه   است آن  از ناشي  اندومتريت  مي گردد مطرح  كلاميديا

 در و شده  پروژسترون  رسپتورهاي  تعداد باعـث كـاهش   

 .مي گردد سقط موجب  و مي كاهد آن  اثر كفايت  از نتـيجه  

 يا و اريترومايسين  از استفاده  كمـك   كلامـيديابه   درمـان  

 طي  در سيكلين  داكسي  مصرف  .اسـت  سـيكلين   داكسـي  

 مصرف  لگي حام از قبل  مي بايست  بوده  و ممنوع  حاملگي 

 .شود
 

  (Mycoplasma Hominis): ميكوپلاسـماهومينيس  

 و ميكوپلاسماهومينيس  يعنـي   ميكوپلاسـماها  از نـوع   دو
 تناسلي  مجاري  از مي توان  را اوروليتـيكوم   اوروپلاسـما 

 با .نمود جدا هستند فعال  جنسي  نظـر  از كـه   افرادبالغـي  

 شـايع   هـاي  محل از اندوسـرويكس   و واژن  ايـنكه   وجـود 

 كولونيزاسيون  مـي باشد،  ايـن ارگانيسـم    كولونيزاسـيون  

 به  هم  تناسلي  دستگاه  فوقاني  قسمت هاي  در عفوني  عامل 

 داده  نشان  ديگري  مطالعـه    در.)۱۵ (اسـت  رسـيده   تأيـيد 

 سقط دچار كه  خانمي  ۱۰۴از  اً يك سوم تقريب كـه   شـده  

 مثبت  نظرميكوپلاسما از شده اند حاملگي  دوم  ماهـه   سـه  

 افرادي  اولين  همكارانش  و Stary - Pedersen .بـوده اند 

 %۲۸بامشاهده   را RPL با ميكوپلاسما ارتباط كه  بوده اند
 زنان  اندومتر در اوروليتيكوم  اوروپلاسما كولونيزاسيون 

 افراد مثبت در كولونيزاسيون  %۷مقابل   در PRL به  مبتلا

 حاليست  در  اين .)۱۶(>p) ۰۱/۰ (دادند شان ن كنترل  گروه 

گروه  درهردو اندوسرويكس كولونيزاسـيون   مـيزان   كـه  
 .است  نداشته  محسوسي  تفـاوت   و بـوده   يكسـان   اً تقريـب 

 كولونيزاسيون  گرچه  كه  مي دهد نشان  شـده   ارائـه   آمـار 

 سـقط  بـه   مبـتلا  زنـان   اندوسـرويكس   ميكوپلاسـمادر 

طبيعي   حاملگي  و %۷۵سقط  به  تهديـد  ،%۶۷خودبخـودي   
 راجعه  سقط اينحال  با ندارد، تفاوت چنداني  و اسـت   ۶۷%

 شده  درگير بيمار اندومتر كه  مي افتد اتفـاق   مـواردي   در

 تحت  سقط جمله  از سابقه  بد حاملگي  با افراد .)۱۷(باشـد 

در  .گرفتند قرار سرولوژي  آزمايشات  كمـك   بـه   پيگـيري  
 كه  است  بوده  مثبت  ELISAروش  به  lgG موارد از ۲۷%

 ).۱۸(به گروه كنترل معني داربوده است    نسبت >p ۰۰۱/۰با

 زنـان   در اثـرات   مـورد  در مختلفـي   بررسـي هـاي   

 زنان  بعدي  حاملگي  پـيش آگهـي    روي  بـر  آنتـي بيوتيكـي   

 .)۱۹ (است گرفته  انجـام   مثبـت ميكوپلاسـما   كشـت   داراي 
 سقط ميزان  حاملگي  از قبل  داكسي سيكلين  درماني  رژيم 

 فقط درمان  اگر حاليكه  در مـي رساند، %۴۷بـه    %۹۶از  را

 را سقط شود انجام  اريترومايسين  با و حاملگي  زنان  در

 هم  زايمان  حين  و قبل  توأم  درمان . مي دهد كاهش  %۲۰تا 

 كه  گفت   مي توان پس  .مي رساند %۲۰به   را سـقط  شـيوع  

است  برخوردار بالاتري  ازارزش  حاملگي  حين  در درمان 
 ميزان  است  گرفته  انجام  Ren توسـط  كـه   بررسـي   در .

 در    PCR بـه روش   اوروليتـيكوم   اوروپلاسـما  شـيوع  
اختلاف   با كنترل  گروه  به  نسبت  كـه   بـوده  % ۳/۳۳حـدود  

 پيشـنهادات   از يكـي   .)۲۰(بـود  خواهـد  معنـي دار  ۰۲۵/۰
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 و حاملگـي   از قـبل   تتراسـيكلين   درمـان   كـه   ايـن اسـت   
 ديگر توصيه  .شود انجام  حاملگـي   حيـن   اريترومايسـين  

  آندومتر-در كورتاژ  شده  خارج  ازنمونه  مقـداري   ايـنكه  

(D&C)  فازلوتئال  نارسائي  تشخيص  بررسي  منظور به 

 .ودارسال نم ميكوپلاسما كشت  جهت  است  بهتر
 

 (Listeria monocytogen)  :ليستريامنوسيتوژن 

ــتري  ــرم  باك ــت  گ ــتوانه اي  و مثب ــكل  اس  ش

 ناشايع  ولي  شده  شناخته  علل  از يكي  ليستريامنوسيتوژن 

 ارگانيسم  ايـن   . )۲۱(مـي باشـد   زودرس انسـان  سـقط  در

  ،سپتي سمي موجب  و دارد جنين  و جفت  به  خاص  تمـايل  

 مشخص ترين  .مي گردد درنـوزادان   ننژيـت  م و پنومونـي  

 كه  مـي باشد  خفـيف   كوريوآمنيونيـت   آن  بالينـي   تـابلوي  

 معمولا كه  بيماري   اين .مي گردد زودرس  زايمان  موجـب  

 كارگـر  بالغيـن   بيـن   در دارد وجـود  اپيدمـي   شـكل   بـه  

 .منتقل مي گردد لبنياتي  محصولات  طريق  واز غيركشاورز

 بـه   و شـده   منتشـر  جنسـي   انـتقال   طـريق   از ارگانيسـم  

 عده اي  اعتقاد به  .مي گردد منـتقل   واژن  و اندوسـرويكس  

 عفونت  بـه   خاصـي   حساسـيت   حاملـه   زنـان   ازپزشـكان  

 ديـده   مـنفرد  سـقطهاي   در بيشـتر  كـه   دارنـد  ليسـتريوز 

 سـقط  باعـث   كـه   ليسـتريا  از  مـواردي  .)۲۲(مـي شـود  

 دهنده  نشان   ،است شده  دوم  و اول  ماهه  سه  خودبخودي 

 محققين  .مي باشد RPL درايجاد ليستريا احتمالـي   نقـش  

 دچار كه  زني  ۳۴از  مـورد  ۲۵سـرويكس    از را ليسـتريا 

RPL  بيمار ۸۷از  درهيچيك  ولي  كردند جدا بودند  شده 

 .)۲۳(نمايند جدا را ارگانيسم  نتوانستند كنترل  گروه 

 از اسـتفاده   قبـيل   از درمـان هايـي     روي بـر  امـروزه  

 سولفامتوكسازول  پني سيلين بادوزبالا وياتري متوپريم  ـ 

 به  آمپي سيلين  ديگر جايگزين  درمان هاي  .شده است تأكيد

 .است  جنتامايسين  همراه 
 
 
 
 
 

 : (Viral Infection)ويروسي      عفونت هاي 
  ،گالوويروسسيتوم به  مي توان  ازعفونت هاي ويروسي 

زيادي   تحقيقات  اًجديد كه  و ويروسي  سـيمپلكس   هـرپس  
 اشـاره   B19 پاروويـروس   يعنـي   گرفـته   انجـام   آن  روي 

 عفونت هاي  براي  خاصـي   درمـان   كـه   آنجائـي   از .نمـود 

 خواهد بدنبال  را بيشتري  مشكلات  وجودندارد ويروسي 

 .داشت 
 

   : (HSV)سيمپلكس  هرپس  ويروس 

 مي تواند سيمپلكس  هرپس  كه  مي دهد نشـان   شـواهد 

 نقش  مختلف  مطالعه  دو در. گـردد  سـقط  بـروز  موجـب  

HSV    يـك   در ايـنكه   يكـي   ).۲۴(اسـت  رسـيده   بـه اثـبات 

 كه  زناني  در HSV عفونـت   علائـم   گذشـته نگـر   بررسـي  

 بوده  افرادي  از بيشتر خيلي  قبلي داشته اند، سـقط  سـابقه  

 رنگ آميزي  دوم  بررسي  در. نداشته اند سقط ه سـابق  كـه  

 يا پرزهاي جفتي زنان  مثبت ايمونوهيستوشيميايي اندومتر

 را مشخصي  آماري  تفاوت HSV  نظر از RPL به  مبـتلا 

 فازلوتئال  اندومتر كه  آنجايي  از .)۲۵ (نـداده اسـت   نشـان  

 HSV نظر از بيشتري  موارد در فازفوليكولار بـه   نسـبت  
 كنترل   تحـت   HSV مـي دهـد    ، نشـان  اسـت  بـوده   بـت  مث

 در HSV حضور در. مي شود فعال  بـدن   هورمـون هـاي   

 را جنين  لانه گزيني  لازم  جهت  كفايت  اندومتر  ،فازلوتـئال 

 كشف  منظور بـه   بايسـتي   پـس   .)۷(كـرد  نخواهـد  كسـب  

  تحقـيقات  RPL و ويروسـي   عفونـت هـاي    بيـن   ارتـباط 

 گردد متمركز كشت  روي  بر بيشتر و احي طر گسترده تر

 بسياري  در HSV و CMV ويروس هاي  ضد Ab زيـرا 

 .است  مثبت  اززنان 
 

  :(Cytomegalovirus)سيتومگالوويروس 

CMV   وايـن   اسـت   ويروسـي   عفونـت هـاي    از يكـي 

 مي باشد جنين  رحمي  داخل  عامل مرگ  شايع ترين  ويروس 

 سرولوژي . كشت داد CSF و روويروس رامي توان درادرا

 پاسخ  .دهد نشان  را آنتـي بـادي ها   وجـود  مـي توانـد   هـم  

 به  مبتلا زنـان   در CMV بـه   سـلولي  و ايمنـي هومـورال   
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 Anti ميزان  .است  گرفته  قرار بررسي  مورد راجعه  سقط

CMV-Anti bodiesبـه   مبـتلا  زنـان   در RPL  بطـور  

 كنترل  گروه  نان ز با خـود  شـوهران   بـه   نسـبت   وضـوح  

 آنتي بادي  كاهش ميزان  .)۲۶(اسـت  كمـتر  بسـيار  همسـن  

  Prolifrative پاسـخ   ضـعف   از ناشـي   CMV برعلـيه  

response Lymphocyte  بـــه  CMV افـــراد   در
  مي باشدRSA  به  مبـتلا (Seropositive) سـروپوزيتيو 

 و سـقط  سـابقه   بـدون   كنـترل   گـروه   بـه   نسـبت   كـه  
 روشن  هنوز علت آن  و است  ضعيف  بسيار سروپوزيتيو

 افرادي  در بسزائي  اهميت  از مسئله   اين .)۲۷ (است نشـده  

 لكوســيت ترانســفيوژن  عمــل  تحــت  مــي خواهــند كــه 

فعال شدن  موجب  زيـرا  دارد، بگـيرند  قـرار  ايمونوتراپـي  
 قابل  نكته  البته  .مي گردد ويروس  ) Reactivation(مجدد

 دسته  بدو CMV آنتي ژن هاي  كه  اين است  ديگـر  اهميـت  

 ايفا را مهمتري  نقش  كه  آنهـا  از يكـي   .مـي شـوند   تقسـيم  

 به  حاملگي  دوم  نيمه  از كه . است Late antigen  مي كند 

 عليرغم  است  ممكن  علت  همين  به  و مي كند پيدا تظاهر بعد

 ژن آنتي  وتعييـن   تسـت هـاي سـرولوژيكي     بـيمار  ابـتلاي  

 كه  آنتي بادي  اين   .)۲۸(باشد  منفي  حاملگـي   اول  درنـيمه  

 در مي گردد بررسي ELISA بروش  و بوده IgM  نوع  از

 حاملگـي   حيـن   در %۹۲بـه    %۶۴/۴از  حاملگـي   دوران 

 تا و مي يابد افزايش  حاملگي  حين   درIgM .)۲۹(مي رسد

 و بود خواهد بـالا  هـم   حاملگـي   از پـس   مـاه   ۹-۶حـدود  
 قائل  اوليه  عفونت  از بيماري  عود اختلافـي بين   نمـي تـوان   

 ).۳۱و۳۰(شد

 CMV عفونـت   مسـتعد  را بـيمار  شـرايط  از برخـي  

 ۲۹بالاي   سن  كمتر، يا سال  ۲۲سن   در حاملگي  .مـي كند 

 كه  شغل  سقط، سابقه   ،اقتصادي بيشتروضعيت  يـا  سـال  

 نيسـين هـاي   تك و پرسـتارها  در IgM مـثال   بعـنوان  

 آزمايشگاهي  مختلف  ازروش هاي  .است بالاتر آزمايشگاه 

 قابليت  گرچه  .مي كنند استفاده  آنتي بادي  تشخيص  بـراي  

 و مواد دترژنت  تأثير آنتي بادي هاتحت  ايـن   عفونـت زائـي   
 تفاوت  آنها آنتي ژني  قدرت  ولي  مـي يـابد   كـاهش   انجمـاد 

 درELISA  كمـك  روش    ايمونوبلاتيـنگ بـه   . نمـي كـند  

 هفته  يك  راجعه  عفونت هاي  در و هفته  ۲/۵اوليه   عفونـت  

فعال  .تشـخيص مـي دهد   را بـيماري    ،علائـم  بـروز  از قـبل  
 IgG باعث  افزايش   حاملگي  در طي  شـدن مجدد بيماري  

فعال . مي شود جنينـي   عفونـت   موجـب   نـوزاد  در و شـده  
 تراتوژنيك  اثرات  با بعدي  حاملگي  در بيماري  شدن مجدد

اينها  در سقط شانس  و مي گردد سقط بروز موجب  خـود 
 .مي يابد افزايش  برابر۳

 
  : B19 (Parvovirus B19)پاروويروس  ويروس 

 كه  است  CMV همانند B19 پاروويروس 

 داده  نشان  آن  با را سقط افزايش  مخلتف  بررسي هاي 

 ذكر قابل  نكته  ).۳۲ (است %۱ اًتقريب شيوع بيماري  .)۵ (است

  HPB19  برعليه IgM  آنتي بادي  افزايش  بيماري  اين  در
 كه  افرادي  %۲۶بررسي   دريك  .مادراست سن  افزايش  با

 دردهه سوم % ۴۴عمرو دوم  داشته انددردهه  سقط

 برروي   جنين  ويروس  داشته اند تأثيراين  مثبت  آنتي بادي 

. است و آنمي  دروپس فتاليس غيرايمني بروز بيماري  هي
  Erythma  Infectiosumبيماري عامل  ويروس  اين 

 شيوع  افزايش  از پس  ۱۹۸۶-۱۸۸۷سال هاي   در .است

 از %۲۶-۱۷در IgG,Erythma Infectiosumناگهاني  

 آينده  سال  ده  در و است  بوده  مثبت  ساله  ۳۴-۱۵زنان  

 حامله  زنان  %۸۰و  شده  بيشتر ابتلاء احتمال  هم 

 ).۳۵و۳۴(داشت خواهند قرار خطر درمعرض 

 وجود آنتي بادي  اندازه گيري  براي  مختلفي  روش هاي 

 از %۱/۴در ) Capture ELISA )۳۶ روش به IgM دارد

 با حاليكه  در است  شده  گزارش  مثبت  حامله  سـرم زنـان   

 نتيجه  اآنه از در هيچ يك  In situ Hybridization روش

 كمك  به  ديگري  بررسي  در .اسـت   گـزارش نشـده    مثبـت  

در  كه  گرديد انـدازه گيري   ويـروس   آنتـي ژن   PCR روش 
 با و بوده  مثبـت   كنـترل   از% ۵و  بـيمار  گـروه   از ۲۴/۵%

روش   كمك  به  حتي  .اسـت  معنـي دار >p    ۰۰۵/۰اخـتلاف 
PCR   هم  جفت  دربافت  ويروس  آنتي ژن  كه  شـده    ثابـت 
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 از %۸۱در  ديگـر  بررسـي   يـك   در .)۳۷و۳۲(دارد وجـود 

 اين  .شده است يافت  پاروويروس  عليه  آنتي بادي  بيماران 

 .مي شود نوزادان  بدون علامت   عفونت  موجـب   عارضـه  

 سـپس   و اسـت   مثبـت   ابـتدا IgM  نـوزادان    ايـن   در

 .)۳۸(منفي مي شود
 

 HIV ويروس 

 در را كمي  نقـش   كـه   مهمـي   هـاي  پـاتولوژي   از يكـي  

 كه  افرادي ). ۳۹ (است )ايدز( HIV مي دهد نشـان   عفونـت  

 شانس  عادي  افراد برابر ۳هستند،  HIV و AIDS دچار

 مسئله  اين  در ايمونولوژيك  مسائل  .دارنـد  راجعـه   سـقط 

 فاكتورهاي  نسبت  در اختلال  مي رسد، وبنظر بوده  دخيل 

 و شده  سمي آلوژنيك  جنين HLA  يص تشخ باعث  ايمني 
 دفع  باعث  مـادر  فعـال   ايمنـي   وجودفاكـتورهاي   علـيرغم  

 HIV  در سقط موارد از بسياري  بررسي  .مي شود جنين 
 از باعث  ايمني  فاكتورهاي  تعادل بين  عدم  كه  كـرده   ثابـت  

 .Soluble Immune Factorمي شود جنين  رفتن  دسـت  

. اسـت مكرر درسـقط  مؤثـر  عوامـل   از سـيتوكينها  مـثل  
  (Inflammatory Cytokine)سـيتوكين هـاي التهابـي   

 در راTNF-α  و ۶اينترلوكيـن    ،۱اينترلوكيـن    مـثل  

 سالم  و HIV به  مبتلا زنان  تروفوبلاست جفت  سلول هاي 

 m RNA  و التهابي  سيتوكين هاي  اين  .كردند اندازه گيري 

 مطلب  همان  مؤيد و بوده  بالاتر رمبتلابسيا افراد در  آنها

 دفع  موجب  ايمني  فاكتورهاي  تعادل  عدم  كـه   اسـت   فـوق  

 سيتوكين هاي  افـزايش    همچنيـن  .مـي شـود   جنيـن   ايمنـي  

 وHIV  ژن  شدن  فعال  باعث  و منتقل  جنيـن   بـه   التهابـي  
  تـيموس  Immune selection  فقـدان    باعـث   همچنيـن  

 شديد بسيار عفونت  به  ابتلا مسـتعد  را وي   ،شـده  جنيـن  

 .مي كند
 
 نتيجه گيري 

 مي دانند دخيل  سقط مسئله  در را زيادي  ميكروبي  علل 

 الگوريتم  نرسيده  تأييد بـه   هيچـيك   كـه   آنجائـي   از ولـي  

 بررسي هاي . نمود ارائه  نمي توان  تشخيص  خاصـي جهت  

 با ولي  دهد نشان  هاآن بين  دقيقي  ارتباط نتوانسته  مختلف 

 يك  با برخورد در همكاران  از بسياري  وجودهـنوز  ايـن  

 درخواسـت   را TORCH راجعـه   سـقط  بـه   مبـتلا  خـانم  

 متعددي  رواني  مسائل   ،سنگين برهزينه  علاوه   و مي كنند

 را بيماران  مـنظور  بديـن   .مـي كنـند   تحمـيل   بـيمار  بـر  را

 گـروه هـاي    بـه   نـت  نسـبي عفو  خطـرات   مـيزان   براسـاس  

 آمده  ۳شماره   جدول  در كه  كرده اند دسته بندي  مختلفـي  

 .)۶ (است
 

 Iگروه  تستي نياز ندارد 
 زنان سالم  
 معاينه طبيعي 
 STDSبدون سابقه  

سرولوژي جهت سيفليس و كشت 
 كلاميديا و گنوره

 IIگروه 

 سالم  
 STDSسابقه  

 و CMV.HSVكشت واژن جهت 
وز جفت براي ليستري

 توكسوپلاسموز

 IIIگروه 

 اختلال ايمني  
 

راهنماي ارزيابي بيماران مبتلا به :۳جدول شماره 
 سقط مكرر

(References:Clinical Obsteytric & gynecology .Paul,R.1994,vol 
137.724) 

 
 

 كامل  سلامت  از كه  افرادي  جـدول   ايـن   بـه   توجـه   بـا 

 خاصي  مشكل  آنها فيزيكي  نه معاي و مي باشند برخوردار

 تست  هيچ  به  ندارند، نيازي  مقاربتي  بيماري  وسابقه  ندارد

 بوده  سالم  كه  هستند افرادي  دوم  گروه  .ندارند تشخيصي 

 در .مي كنند ذكر را مقاربتي  بيماري هاي  از ولـي سابقه اي  

 ضروري  گنوره وسيفيليس  كلاميديا، بررسـي   افـراد  ايـن  

 (Immunoگـروه  سـوم افـراد دچار اختلال ايمني     .تاس ـ

(compromisedكشــت  حــتماً بايســتي  كــه   هســتند 
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 ، ليستريامنوسيتوژن  HSVترشحات واژن به منظوركشف

 نظر از بيمار اگر همچنين  .شود انجـام  CMV احـتمالاً   و

 است  محصولات  باشد،لازم  سروپوزيتيو توكسوپلاسموز

 مـورد  توكسوپلاسـما  يسـت  ك وجـود  نظـر  از حاملگـي  

 .گيرد قرار بررسي 

 يكي  در Joseph Hill پيشنهاد به  توجه  با نهايـت   در

 بيماران  تجربي  بطور است   مـنابع علمـي، بهـتر    كتـب   از

 آنها براي  عفوني  عوامل  احتمال  كه  سقط راجعه  به  مبـتلا 

 كمك   به  تجربي  درمان  دوره  يك  تحت  مـي گـردد   مطـرح  

 محض  به  اريترومايسين  و ازحاملگي  قبل  كسي سيكلين دا

 .)۴۰و۳(گيرند قرار حاملگي 
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