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  چکیده

با وجودي که روشهاي درمان ناباروري پیشرفت چشمگیري داشته است اما درصد لانه گزینی و تولـد نـوزاد    :هدف زمینه و

ایـن روشـها    درچرا که عدم لانه گزینی و سقط زودرس سبب کاهش درصد تولد زنـده  . زنده تغییر چندانی پیدا نکرده است

. از علل مطرح در بروز مشکلات لانه گزینی و سقط زودرس جنین در این روشها عفونتهاي دستگاه تناسلی می باشد. می گردد

در صورت اثبات نقش واژینوزباکتریال در این مشکلات و بـا توجـه   . از جمله این عفونتها می توان به واژینوزباکتریال اشاره کرد

رمان واژینوزباکتریال آسان و کم هزینه است شاید بتوان با تشخیص و درمان صحیح و قبل از انجـام فـن   به اینکه تشخیص و د

احتمال حاملگی و درصد تولد زنده را در این روشها ) Assisted reproductive technology (ART)(آوریهاي کمک باروري 

با لانه گزینی و  سـقط زودرس جنـین در زنـان تحـت درمـان بـا        این مطالعه با هدف تعیین ارتباط واژینوباکتریال. افزایش داد

  .روشهاي ناباروري به انجام رسید

زن نابارور مراجعه کننده به درمانگاه نازایی کوثر ارومیه کـه تحـت درمـان بـا تزریـق داخـل        209در این مطالعه  :روش کار

در هنگام انتقال جنـین بـه داخـل    . ه انتخاب شدندساددر دسترس نمونه گیري  به روش سیتوپلاسمی اسپرم قرار می گرفتند

رحم ، ابتدا با سواپ پنبه استریل نمونه اي از کلدوساك خلفی برداشته شده و روي لام شیشه اي تثبیت وبعد از رنـگ آمیـزي   

سپس ارتبـاط    پس از اخذ نمونه، انتقال جنین انجام شده و. گرم توسط پاتولوژیست از نظر واژینوزباکتریال درجه بندي گردید

شـده و بـا    SPSSداده هـا وارد نـرم افـزار    . واژینوزباکتریال با لانه گزینی جنین و سقط زودرس مورد مطالعه قـرار گرفـت  

در  >p 05/0سطح معنی دار از نظر آماري . استفاده از آزمونهاي آماري واریانس یکطرفه و کاي دو مورد آنالیز قرارگرفتند

  .نظر گرفته شد

شـیوع  ). p=013/0( نازایی با فاکتور لوله و مشکلات تخمک گذاري شیوع واژینوزباکتریال بیشتر از دیگر علل بود در :یافته ها

از نظر بروز سقط زودرس . حاملگی در بیماران دچار واژینوزباکتریال نسبت به فلور طبیعی و بینابینی تفاوت معنی دار نداشت

  .  واژینوزباکتریال و فلورطبیعی و بینابینی دیده نشد نیز تفاوت آماري معنی داري بین بیماران با

شیوع واژینوزباکتریال در بیماران نابارور بیشتر از جمعیت عمـومی بـوده و در بیمـاران نـازا بـا فـاکتور لولـه و         :نتیجه گیري

  . بارور شدن تخمک تاثیري نداردبر میزان گذاري بیشتر از دیگر علل نازایی می باشد ولی مشکلات تخمک

تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم ؛سقط زودرس ؛لانه گزینی ؛واژینوز باکتریال: يکلیدکلمات 
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  مقدمه 

لقاح آزمایشـگاهی  زنده بدنبال اولین تولد نوزاد
1
در  

از آن زمـان تـاکنون   . ]1[ صـورت گرفـت  1978سال 

اري، نحـوه  تغییرات بسیاري در زمینه القاي تخمک گذ

و جنـین،  فرآوري تخمک، تکنیک هاي کشـت تخمـک   

 ـ ایجـاد  هـاي انتقـال آن    کروشهاي حفظ جنین و تکنی

تزریــق داخــل  کیــطــی ایــن مــدت تکن. اســت شــده

ــپرم ــمی اس سیتوپلاس
2
ــاي    ــان زوجه ــی در درم انقلاب

 درمـان   در ICSIامروزه از . است نابارور ایجاد کرده

نازایی با مشـکلات  ناباروري هاي مردانه، فاکتور لوله، 

 شـود اسـتفاده مـی  دیگـر  هاي تخمک گذاري و نازایی

]3،2[ .  

در مقایسـه بـا روشـهاي متـداول      ICSIاگرچه روش 

IVF ت بیشـتري همـراه بـوده ولـی در ایـن      با موفقی

به هدف نهایی کـه همـان تولـد     نیلنیز میزان  روش

ــوزاد  ــده ن ــامین    و زن ــل ت ــور کام ــت بط ــالم اس           س

با وجود افزایش پیشرونده موفقیت اولیـه  . گرددنمی

 ICSIدر روش ) تولد نوزاد زنده(و نهایی  )داريبار(

سته به مراکـز درمـان   بموفقیت هنوز هم این میزان 

  . ]5،4[ متغیر می باشد درصد 50تا  25 بینناباروري 

عـدم  ، یکی از مشکلات عمده در بروز عدم موفقیـت 

تکامـل  اولیه حل در طی مرا لانه گزینی جنین و اختلال

ا نشان داده اند که ه بررسی. جنین در رحم می باشد

میزان لانه گزینی و پیشرفت حاملگی در زنان مبتلا به 

عفونتهاي دستگاه تناسلی بخصوص بیماریهـاي منتقلـه   

میکروارگانیسـم هـاي   . کاهش مـی یابـد   جنسیاز راه 

بـا ورود بـه حفـره رحـم      می تواننـد کانال سرویکس 

آندومتر را برهم زده، عناصـر سیسـتم   محیط طبیعی 

دفاعی را فعال ساخته و بـر رونـد لانـه گزینـی تـاثیر      

  . ]6-9[ منفی بگذارند

از عفونتهاي مطرح شده در این زمینه مـی تـوان بـه    

واژینوزباکتریـال کـه در    واژینوزباکتریال اشاره کـرد 

دید کلی عفونت محسوب نمـی شـود در اثـر توزیـع     

                                                            
1 In Vitro Fertilization (IVF)
2 Intra Cytoplasmic Sperm Injection (ICSI)

 .یعی واژن بوجود می آیـد نادرست فلورمیکروبی طب

وازي است و بطور هاز نوع  "فلور طبیعی واژن عمدتا

در تشـکیل آن   یمتوسط شش گونه مختلف باکتریـای 

ها لاکتوباسیلهاي مولد آنمشارکت دارند که شایعترین 

ی پدر بررسـی میکروسـکو  . پراکسید هیدروژن اسـت 

ترشحات طبیعی واژن، تعداد زیادي سلولهاي اپی تلیال 

تعداد انـدکی گلبـول سـفید خـونی و تعـداد       سطحی،

ابري ناچیزي سلول
3 

از ابـري   سلولهاي. شودمی دیده

که باکتریها نوع سلولهاي سطحی اپیتلیوم واژن هستند 

چسبند و در به آنها می) نرلا واژینالیسگارد "معمولا(

. کننـد دید میکروسکوپی حاشـیه سـلولها را محـو مـی    

ــر   ــوعی تغیی ــایی ن ــایی واژینوزباکتری ــور باکتری در فل

طبیعی واژن است که به از بین رفـتن لاکتوباسـیلهاي   

شد بیش از حد باکتریها مولد پراکسید هیدروژن و ر

در زنـان مبـتلا بـه     .بی هوازي ها مـی انجامـد   با غلبه

نرلا باکتریـال غلظـت بـی هـوازي هـا و گــارد     واژینوز

 1000تـا   100 بـه  یکوپلاسما هومینیسماواژینالیس و 

د و در این بیماران معمـولا  زنان طبیعی می رسبرابر 

  . ]10[ لاکتوباسیلها وجود ندارند

یافت سالم زنان  %1ي در کمتر از ازباکتریهاي بی هو 

در واژینوزباکتریال، آزمـایش میکروسـکوپی   . شودمی

را نشـان  ابري  ترشحات واژن، افزایش تعداد سلولهاي

پیتلیـال  سلولهاي ا% 20دهد که در موارد پیشرفته می

ــی ــکیل م ــدرا تش ــرویکس .دهن ــاي واژن و س         عفونته

بدین وسیله  توانند سبب آندومتریت حاد شده ومی

حتـی در  . ]12،11[ اختلال در لانه گزینی گردند باعث

ــال      ــم کلینیکــی واژینوزباکتری ــاي بــدون علائ         خانمه

وجـود  . ]13-15[ تواند سبب آنـدومتریت گـردد  می

ــی غ ــونریزي رحمــ ــاي خــ ــی در عفونتهــ یرطبیعــ

ــن عفونــت   ــال حــاکی از اینســت کــه ای واژینوزباکتری

محدود به قسمت تحتانی دستگاه تناسلی نبوده بلکـه  

در مطالعـات  . ]16[ شـود سبب آندومتریت هـم مـی  

ــور  ــه حضـ ــده کـ ــان داده شـ ــلولهاي نشـ  و Th2 سـ

براي لانه گزینی و تشکیل   IL4و    IL10هاياینترکولین

                                                            
3 Clue
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فعالیــت . ]17[ضــروري اســت بافــت تروفوبلاســتیک 

ســیتوکینهاي  و  Th1ســلولهاي توســط  Th2ســلولهاي 

یابد و باکتریهاي پـاتوژن وارد  پیش التهابی کاهش می

را بهـم    Th1 /Th2شده به رحـم  مـی تواننـد تعـادل     

ره رحم می تواند سبب عدم فدر نتیجه التهاب ح ه،دز

در . ]17[ لانه گزینی یـا بـروز سـقط زودرس گـردد    

 IL1و  IL8ن با فلـور واژن غیرطبیعـی میـزان   بیمارا

در . ]18[ باشـد بالاتر از زنان با فلورواژینال نرمال می

واژینوزباکتریال لاکتوباسیلهاي واژن کاهش یافته لـذا  

بـه   H2o2. کـم مـی شـود   پر اکسید هیـدروژن   تولید

شـده  مشاهده . کندواژن کمک می سالم ماندن فلور

 انتقال جنینوك کاتتر در نپر اکسید هیدروژن وجود

  . ]7[ با افزایش میزان تولد زنده همراه است

 مطالعات محدودي در زمینه تاثیر واژینوزباکتریال بر

ــایج  ــن    IVFو  ICSIنت ــایج ای ــه نت ــه ک ــورت گرفت ص

در مطالعات اندك نیـز بـا هـم متفـاوت بـوده اسـت       

اکــرت لــو مطالعــه
١
ارتبــاط بــین واژینوزباکتریــایی و  

زان حاملگی و سقط زودرس در بیماران التهاب را با می

IVF      شده بررسی و در نتایج حـاملگی در خانمهـا بـا

طبیعی  و فلور %39ینی ، فلوربیناب%30واژینوزباکتریال

سـقط زودرس   در این مطالعـه  .دگزارش گردی 52%

در فلـور بینـابینی    %33در بیماران با واژینوزباکتریال 

  . ]11[درخ داده بو %31طبیعی  و در فلور 42%

 IVF این مطالعه نشان داد که در بیمارانی کـه تحـت  

درصـد  سـت  ا گیرند واژینوز باکتریال ممکنقرار می

حاملگی را کاهش داده و سبب افزایش سقط زودرس 

لیوردجدر مطالعه . ]11[ گردد
2

ه شـد کـه   نشان داد 

  IVFمیــزان موفقیــت واژینوزباکتریــال تــاثیري روي 

پاندرفوراس در مطالعه. ]16[ ندارد
٣
نیز ارتباطی بین  

در . ]18[ مشاهده نشد   IVFنتایج  با واژینوزباکتریال

اصفهانی و همکاران نشـان داده شـد کـه    نصر مطالعه 

حضور باکتریهـاي بـالقوه پـاتوژن در آندوسـرویکس     

                                                            
1 Eckert LO
2 Liversedge
3 Spandorfer

بیشتر از زنـان   ن با باروري ناموفق بطورمعنی دارزنا

مسمابودر مطالعه . ]19[ با باروري موفق بوده است
٤
 

انجام شـد     IVFبیمار تحت 198که روي  همکاران و

حات سرویکس اسمیر جهت قبل از انتقال جنین از ترش

رم از نظر واژینوزباکتریال تهیه گردید گرنگ آمیزي 

و هم زمان از ترشحات حفره رحم نیـز نمونـه جهـت    

این  در. مدیاتور التهابی گرفته شد 17بررسی غلظت 

. گـزارش شـد   %6/18کتریـال  واژینوزبا مطالعه شیوع

) 6نمره بالاي (در بیماران با تشخیص واژینوزباکتریال 

حضـــور  و Bارتبـــاط مثبتـــی بـــین اینترکـــولین    

دراین بیماران ارتباط منفی . دیده شدواژینوزباکتریال 

وجـود  واژینـوز باکتریـال   اگزوتوکسـین و  وجود بین 

نظـر سـیتوکینهاي التهـابی و پـیش التهـابی      از  .تداش

ــتلا و غیــر مبــتلا در ترشــحات  تفــاو تی بــین زنــان مب

ولی در کل اثـر ایـن مـدیاتورها    ، آندومتر دیده نشد

روي پذیرش آندومتر براي لانه گزینی جنـین هنـوز   

. ]20[ نامعلوم است

 یتواند عـوامل می در این مطالعات تفاوتنتایج معلت 

حجــم کــم نمونــه بررســی شــده، در نظــر  همچــون

گـر، اسـتفاده از روشـهاي    هنگرفتن فاکتورهاي مداخل

و از همه مهمتر اختلاف ویژگیهاي  ICSIغیراستاندارد 

هدف از مطالعه حاضـر  . ینه باشدي در این زمامنطقه

ال روي لانه گزینـی و سـقط   بررسی اثر واژینوزباکتری

چرا که باشد می ICSIدر بین بیماران تحت  زودرس

نـد  امطالعات مختلف نتایج متفاوتی را گزارش نمـوده 

بـا تشـخیص و   تا در صورت رسیدن به نتـایج قطعـی   

بتـوان میـزان    ICSIدرمان واژینوزباکتریـال قبـل از   

  .را افزایش داد ICSI موفقیت روش

  

  کار وشر

محاسـبه   نفـر  160با اسـتفاده از فرمـول   حجم نمونه 

 "حجـم نمونـه کـلا    %20که با افـزایش حـدود    گردید

  . تعییین شدنفر  200

                                                            
4 Boomsma
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{(Z2-
/2+Z2-)2  {P2(1-P2)+P2(1-P2)}N=

(P1-P2)
2

  

جهت تعیـین افـراد   در دسترس گیري نمونهاز روش 

  .نمونه استفاده گردید

نـازایی   نازاي مراجعه کننده به درمانگاههاي براي زوج

ــایع منـــی ، ــالیز مـ ــالابتـــدا آنـ  پنگوگرافیهیستروسـ

روز سوم سیکل درخواست وآزمایشات هورمونی در

علت نازایی تحت درمانهـاي   بیماران براساس .گردید

مشـکل مردانـه   بیمـارانی کـه   . مختلفی قرار گرفتنـد 

 ،بیمـاران بـا مشـکلات تخمـک گـذاري     اداشتند یشدید

 بدون علت که به تحریک تخمک گذاري و هاي نازایی

پاسـخ نـداده بودنـد،     تلقیح داخل رحمـی مـایع منـی   

پاسـخ    IVFبه بیمارانی که وله وبیماران با مشکلات ل

شـدند، بیمـارانی     ICSIانجام  ايکاندید بودندنداده 

که هیدروسالپنکس داشتند یا زنان سیگاري همچنـین  

زنان با عفونت آشکار واژینـال، داشـتن سـابقه سـقط     

زنان با مشکلات آناتومیکال رحمـی از مطالعـه    ر ومکر

  .ندگردیدحذف 

 ـ بیماران وارد شده به ا پروتکـل دراز مـدت   مطالعه ب

  ]1[ ده تخمدان قـرار گرفتنـد  تحت تحریک کنترل ش

سـیکل قاعـدگی    20یـا   19به این ترتیب کـه در روز  

بـا دسـتگاه توشـیبا مـدل     تحت سـونوگرافی واژینـال   

A240-  A55    ساخت ژاپن قرار گرفتند در صـورت

GnRH١گونیست آنداشتن کیست براي بیمار 
با نـام   

باسرلینژنریک
٢

سـوپرفکت و اسم تجـارتی  
٣
سـاخت   

زیر جلدي روزانه از روز گرم میلی 5/0آلمان با دوز 

سپس بیمـار در روز اول یـا   گردید، سیکل تجویز  21

براي واژینال  ومجدد سون هدوم قاعدگی مراجعه نمو

در صـــورت نداشـــتن مشـــکل  .وي انجـــام گردیـــد

و همچنـین   ادامه یافـت  سوپرفکت با نصف دوز قبلی

HMG4 آمپول
منوگونبا نام تجارتی  

٥
ساخت کشـور   

                                                            
1 Gonadotropin-Releasing Hormone
2 Buserlin
3 Superfact
4 Human Menopausal Gonodotrophin
5 Menogon

   HMGتعداد آمپول. تجویز گردیدراي بیمار آلمان ب

پاسخگویی قبلی  ،بر اساس سن بیمار، سطح هورمونها

در ل حجم تخمدان، تعداد فولیکولهاي بـازا  به درمان،

ــا ســونوگرافی . گردیــدســونوگرافی تعیــین  ســپس ب

ــا   ــد فولیکوله ــریال رش ــال س ــورد  واژین ــابی  م ارزی

 افزایش یا کـاهش داده شـد   HMG دوز. قرارگرفت

متر میلی 17-18به قطر فولیکول  2-4تا اینکه حداقل 

آمپـول  ،رسید سپس براي القاي بلـوغ نهـایی فولیکول  

HCG6
تا  5ان با دوز ایرساخت  پرگنیل با نام تجارتی  

 36 تــا 34 گردیــد،عضــلانی تجــویز  واحــدهــزار  10

 وآسپیراسیون تخمکها با هدایت گاید سون ،ساعت بعد

اسـپرم  بعد از آن، . گرفتجام واژینال در اتاق عمل ان

بـداخل    IVFتوسط جنین شـناس بخـش    آماده شده

و آمبریـو در انکوبـاتور و   سیتوپلاسم تخمـک تزریـق   

چهل و . شداري مینگهد ،محیط کشت مخصوص رشد

انکچر در صـورت  ساعت بعد از پهشت تا هفتاد و دو 

وجود حداقل یک جنین با کیفیت خـوب، انتقـال جنـین    

لابوتکـت  م با جنـین تـازه، بـا کـاتتر    فره رحبداخل ح
7
 

  .شدمیساخت کشور آلمان انجام 

جهت انتقال جنین ابتـدا بیمـار در وضـعیت لیتوتـومی     

شـد بعـد از   قرار گرفته اسپکولوم استریل گذاشته می

بدون توجـه  (از تمام بیماران نمایان شدن دهانه رحم 

 )به وجود یا عدم وجود علائم بالینی واژینوزباکتریـال 

اي از کلدوسـاك  اي اسـتریل نمونـه  تدا با سواپ پنبهاب

ــته شــده و  ــیکس ر خلفــی برداش ــه اي ف وي لام شیش

توانـد علائـم   از آنجا که واژینوزباکتریال می(  .گردید

کلینیکال نداشته باشد دراین مطالعه از تمـام بیمـاران   

سـپس   .)شـد تهیـه مـی   انتقال اسمیرحین  ICSIتحت 

ستشـو داده شـده   سرویکس بـا سـرم فیزیولـوژي ش   

سرویکس با سـوآپ پنبـه اي برداشـته    ترشحات آندو

عمل  لابوتکتبعد با استفاده از کاتتر دو جداره  و شد

انتقال جنین انجام گرفت بدین ترتیب که ابتدا روکش 

با اجتناب از (خارجی از کانال سرویکس عبور داده شد 

                                                            
6 Human Chorionic Gonadotropin
7 Labotect
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ــواره واژن و     ــاتترو دیـ ــین کـ ــاس بـ ــه تمـ هرگونـ

سیدن کاتتر بـه سـوراخ داخلـی و    با ر) اگزوسرویکس

عبورغلاف داخلی حاوي جنین به رحم، جنین در فاصله 

  .گردید رهاسانتیمتري فوندوس  5/1تا  1تخمینی 

نمونه اي که توسط سواپ پنبه اي از کلدوساك خلفی 

کشیده شده و بـا   ايبرداشته  شد روي اسلاید شیشه

سپس اسـلاید تحـت رنـگ    . گردید الکل ثابت و خشک

گرم قرار گرفت و توسط پاتولوژیست از نظر زي آمی

برحسـب نـوع    گردیددرجه واژینوزباکتریال بررسی 

در ایـن  . باکتریهاي موجود رتبه بنـدي انجـام گرفـت   

رتبه بندي لاکتوباسـیلها، باکتریهـاي شـبه گـاردنرلا و     

باکتریوئید و همچنین شبه موبیلونکوس مورد تاکیـد  

بینـابینی و   6تـا  4تبه نرمال، ر 3تا  0رتبه  ]21[ بودند

 به عنـوان واژینوزباکتریـال طبقـه بنـدي      10تا  7رتبه 

جـدول زیـر   دهی بـر اسـاس   نحوه نمره. ]21[ شدند

  .انجام گرفت

  واژینال براي تشخیص واژینوباکتریالاسمیر رم نمره رنگ آمیزي گ

  نمره بر اساس موارد زیر داده می شود

  نمره   تعداد در هر میدان   ارگانیسم 

گرم مثبت، (کتوباسیلوس لا

  ) میله اي و موازي با هم

  

30>  0  

30 -5  1  

5 -1  2  

1<  3  

0  4  

  4  <30  شبه گاردنرلا

شبه باکتروئیدها 

کوکوباسیلهاي کوچک و (

، گرم منفی میله اي گردشده

  )چند شکلی داراي حفره

30 -5  3  

5 -1  2  

1<  1  

0  0  

شبه موبیلونکوس ها

  )یده میله اي گرم منفی خم(

30 -5  2  

5 -0  1  

0  0  

    مجموع نمرات و تفسیر کلی آن

  تفسیر  امتیاز

  نرمال  0- 3

  بینابینی  4- 6

  واژینوز باکتریال  7- 10

روز پس از  14لانه گزینی جنین یا حاملگی بیوشیمیایی 

انتقال جنین به رحم مادر برحسب مثبت شدن نتیجـه  

ßHCG   ــا مشــاهده ســاك ــالینی ب ســرم و حــاملگی ب

ملگی و فتال پل در هفته ششم توسط سـونوگرافی  حا

از نظـر   هـا  هفته بـارداري  12و تا سن  گردیدتعیین 

حاملگی بـالینی و  سپس . سقط زودرس پیگیري شدند

طبقـه   نوع فلور واژنبر اساس میزان سقط زودرس 

  . بندي و مورد بررسی قرار گرفت

و ورود آنهــا بــه رایانــه هــا پــس از جمــع آوري داده

راوانی، شـاخص هـاي مرکـزي و میـانگین و     درصد ف

. اسـتفاده شـد  در گروهها ها میانه جهت توصیف داده

تقل و مس ـتی جهت مقایسه متغیرهاي کمی از آزمون 

از آزمون کـاي اسـکور   یفی جهت مقایسه متغیرهاي ک

  .استفاده شد

اي اخلاق دانشگاه این مطالعه مورد تایید کمیته منطقه

رفـت و از کلیـه افـراد    علوم پزشـکی ارومیـه قـرار گ   

با توجه  مورد مطالعه رضایت کتبی آگاهانه اخذ شد و

به اینکه نمونه حین انتقال جنین تهیـه مـی شـد بـراي     

  .ضافه و بار مالی به همراه نداشتبیمار ویزیت ا

  

  یافته ها

قـرار    ICSIیمار ناباروري که تحت عمل ب 209تعداد 

ــاتولوژي  ایــن گرفتنــد وارد مطالعــه شــدند نتیجــه پ

بیمار فلورنرمال، %)  2/50( 105بیماران نشان داد که 

بیمـــار  38واژینـــوز بینـــابینی و %) 6/31(بیمـــار  66

ــتندژوا) 2/18%( ــال داش ــاري آ .ینوزباکتری زمــون آم

را از نظر سنی تفاوت معنـی داري  واریانس یک طرفه 

  . ) p= 735/0( نشان ندادبین  سه گروه 

دسته تقسـیم شـدند    4از نظر علت نازایی بیماران به 

شــامل فــاکتور مردانــه، فــاکتور لولــه، عــدم تخمــک 

  .)1جدول  (ناشناخته آندومتریوز و  و گذاري

  فراوانی علل نازایی در بیماران مورد مطالعه. 1جدول 

  )درصد(تعداد بیماران   علت نازایی

  117%) 56(  فاکتور مردانه 

  36%)  2/17(  فاکتور لوله 

  9)  %3/4(  عدم تخمک گذاري

  47%)  5/22(   ناشناخته آندومتریوز و 
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بر اساس علت نتایج رنگ آمیزي گرم ترشحات واژن 

ــه  ــان دادک ــازایی نش ــاران با ن ــه ودر بیم ــاکتور لول  ف

باکتریــال گــذاري شــیوع واژینوز مشــکلات تخمــک 

  .)2جدول () p=013/0( .بیشتراست

از نظر تعداد تخمک بدست آمـده، تخمکهـاي بـارور    

شده و کیفیت آمبریوهـا   جنینهاي منتقل  شده، تعداد

 آزمون  براساس. اختلافی بین سه گروه وجود نداشت

دار دیـده  اخـتلاف آمـاري معنـی    طرفـه  واریانس یک

  )3جدول ( .نشد

ــه   209از  ــار ک ــد   ICSIبیم ــده بودن  68%) 5/32(ش

رخداد حاملگی در بیماران . مورد منجر به حاملگی شد

ــا فلــور نرمــال  ــا فلــور  ، 35%) 3/33(ب در بیمــاران ب

، در بیماران بـا واژینوزباکتریـال    20%) 3/30(بینابینی 

ــه   %13) 2/34( ــود ک ــاي دو  ب ــون ک ــاس آزم            براس

892/0 p تفاوت آماري معنی داري بین سه گـروه   =

  )4جدول . ( دیده نشد

) گیحامل 12هفتهیعنی تا (از نظر شیوع سقط زودرس 

 68از  شــودده  میمشــاه 5همانگونــه کــه در جــدول 

مورد سقط شد که شـیوع   23%) 8/33( گیحامل مورد

 5در جــدول ســقط زودرس بــر اســاس فلــور واژن 

آزمـون کـاي    آماري با استفاده از آورده شده است،

 تفــاوت معنــی داري بــین ســه گــروه دیــده نشــددو 

)44/0p=(  

 9مـورد حـاملگی    41در نازایی با فـاکتور مردانـه از   

  اساس علت نازایی بر نوع فلور واژن درصد . 2جدول    

  نوع فلورواژن

  متغیر

  فلور نرمال  بینابینی  واژینوزباکتریال

  66%)4/56(  35%)9/29(  16%)7/13(  فاکتورمردانه

  14%) 9/38(  9%)25(  13%)1/36(  فاکتور لوله

3%)3/33(3%)3/33(  3%)3/33(  فاکتور تخمک گذاري

  22%) 8/46(  19%) 4/40(  6%)8/12(  نازایی بدون علت و آندومتریوز

  

  اساس نوع فلور واژن تعداد تخمک بدست آمده، بارورشده و  تعداد جنینهاي منتقل شده بر. 3جدول     

  فلور واژن

  متغیر

  فلورطبیعی  نابینیبی  واژینوز باکتریال

pv

  2/0  105%) 2/50(  66%) 6/31(  38%) 2/18(  تعدادکل بیماران در هرگروه

  81/0  17/7 ± 82/3  02/7± 41/4  42/8 ± 54/4  تعدادتخمک بدست آمده

  96/0  15/3 ± 54/1  18/3 ± 88/1  37/3 ± 27/2  تعدادتخمک بارور شده

  19/0  11/3 ± 48/1  08/3 ± 62/1  16/3± 49/1  تعدادآمبریوي ترانسفرشده

  

  واژن  اساس نوع فلور رحاملگی ب بروز. 4جدول       

  نوع فلور واژن

  ßHCGنتیجه 

  کل  بینابینی  واژینوزباکتریال  فلورطبیعی

  68%)5/32(  20%)3/30(  13%)2/34(  35%)3/33(  مثبت 

  141%)5/67(  46%)7/69(  25%)8/65(  70%)7/66(  منفی

  209%)100(  66%)100(  38%)100(  105%)100(  کل 

  

  فلور واژن اساس نوع برسقط زودرس  وز بر. 5جدول    

  رنگ آمیزي گرم اسمیرواژن

  سقط زودرس

  کل  بینابینی  واژینوزباکتریال  فلورطبیعی

  23%)8/33(  10%)50(  4%)8/30(  9%) 7/25(  سقط شده 

  45%) 2/66(  10%) 50(  9%) 2/69(  26%)3/74(  سقط نشده

  68%) 100(  20%) 100(  13%) 100(  35%) 100(  کل
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مـورد   9زایی بـا فـاکتور لولـه از    در نـا ، )%22(مورد 

در نازایی بـا فـاکتور مشـکلات    ) %67(مورد  6حاملگی 

و در ) %75(مورد  3مورد حاملگی  4تخمک گذاري از 

ــازایی بــدون علــت از  مــورد  5مــورد حــاملگی  14ن

در بیمــاران بــا . ســقط زودرس دیــده شــد) 7/35%(

نازایی به علت مشکلات تخمک گذاري و فاکتور لولـه  

سقط زودرس بیشتر از گروههاي دیگر بود که شیوع 

  .) p=000/0( این از نظر آماري نیز معنی دار بود

  

  بحث

 زوجها دچار نازایی می باشند و %5-10 حال حاضر در

روزبه روز پیشرفته تـر     ARTاینکه روشهاي  علیرغم

ــروزه از روش ــداکثر     ICSIشــده و ام ــه ح ــت ب جه

می گـردد ولـی    رساندن لقاح و تشکیل جنین استفاده

لانـه گزینـی و حـاملگی در روشـهاي      درصد مچنانه

ایـن  . دهـد کمک باروري افزایش چندانی نشـان نمـی  

مشکل می تواند از عوامل مـوثر بـر لانـه گزینـی در     

یکـی از عوامـل مطـرح    . ]12[ حفره رحم ناشی گردد

در ایجــاد اخــتلال در لانــه گزینــی عفونتهــاي دســتگاه 

هـاي مطـرح مـی تـوان بـه      از عفونت. باشدتناسلی می

  .واژینوزباکتریال اشاره کرد

 ARTشیوع واژینوزباکتریال در بیمـارانی کـه تحـت    

 گـزارش شـده اسـت    %40تـا   %4انـد از  قرار گرفتـه 

در مطالعـــــه مـــــا شـــــیوع   . ]22،20،18،16،11[

% ICSI ،2/18واژینوزباکتریال در بیماران نازاي تحت 

 افراد نـازا  رمطالعات شیوع واژینوزباکتریال د در. بود

در . ]11-13[ده است نیز گزارش ش% 45تا % 3/24از 

حالی که شیوع واژینوزباکتریال در جمعیـت عمـومی،   

 %11-15توسط واحـد ژنیکولـوژي مامـایی انگلسـتان     

یکی از دلایل بـالا بـودن   . ]24،23[ گزارش شده است

   ARTشیوع واژینوزباکتریال در بیمـارانی کـه تحـت    

یرات هورمونی است کـه در طـی   قرار می گیرند تغی

ART  دیگر مشـخص شـده    سوییاز  .گرددایجاد می

مختلفـی روي   دسـتکاریهاي است در این روشها چون 

 آنهـا در  ٪9گیـرد،  رحم در طول درمـان انجـام مـی   

ــرات هیســـتوپاتولوژیک     ــدومتر تغییـ ــی آنـ بیوپسـ

. ]25[ آندومتریت را نشان می دهند

ــات ــا یدر مطالع ــیوع واژینوزباکتری ــا ش ــازایی ب ل در ن

برابر نسبت به  2-3فاکتور لوله و عدم تخمک گذاري 

 در مطالعه. ]12[ دیگر علل نازایی گزارش شده است

نیز شیوع واژینوزباکتریایی در نازایی با فـاکتور   حاضر

برابر علل دیگر نازایی  5/2لوله و عدم تخمک گذاري 

فزایش ا .می باشد که با مطالعات قبلی هماهنگی دارد

در زنان با نازایی بـه    واژینوزباکتریال مشخص میزان

علت عدم تخمک گذاري نیز ناشی از اثرات هورمونی 

  .آشکار بر روي فلور واژن می باشد

مطالعات مختلف نیز نشانگر ارتباط بین تغییرات فلـور  

ــاثیر     ــت ت ــه تح ــت ک ــدگی اس ــیکل قاع ــال و س واژین

  . هورمونی می باشد

واژن درمطالعـات   باط آن با فلورمیزان حاملگی و ارت

در مطالعات مختلف میزان حـاملگی   .باشدمتفاوت می

% 30تـــا % 8/15ازدر بیمـــاران بـــا واژینوزباکتریـــال 

در مطالعـه مـا ایـن    . ]19،13،11[ گزارش شده است

سـقط زودرس   حاضـر ر مطالعه د .بود% 2/34میزان 

در زنان با فلور بینابینی بیشتر از گروههـاي بـا فلـور    

 اکرت لـو طبیعی و واژینوز باکتریال بود که با مطالعه 

  . ]11[ هماهنگی دارد

در مطالعات مختلف شیوع سقط زودرس در بیماران 

گــزارش شــده % 33تــا % 7/16واژینوزباکتریــال از بــا

  .بود% 8/30مطالعه ما  در ]13،11[

ــا     ــه م ــف و مطالع ــات مختل ــایج مطالع ــاوت در نت         تف

حجـم کـم   . وامـل متعـددي باشـد   تواند ناشی از عمی

رویه بیماران از آنتـی  نمونه بررسی شده، استفاده بی

، عدم ICSIبیوتیکها، استفاده از روشهاي غیراستاندارد 

بررســی تمــام میکروارگانیســم هــا و مهمتــر از همــه 

اختلاف ویژگیهاي منطقه اي در این زمینه مـی توانـد   

  .زمینه ساز این اختلافات باشد
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  ينتیجه گیر

باکتریـال در بیمـاران    در مطالعه حاضر شیوع واژینوز

از جمعیت عمـومی   بیشتر ICSI نازاي تحت درمان با

. گـزارش شـده در واحــد ژنیکولـوژي انگلسـتان بــود    

ــکلات    ــه و مش ــاکتور لول ــا ف ــاران ب ــیوع آن در بیم       ش

 شتر از دیگر علل نـازایی بـود ولـی از   گذاري بیتخمک

زودرس تفـاوت آمـاري   بروز حـاملگی و سـقط    نظر

داري بـین واژینوزباکتریـال و بیمـاران بـا فلـور      معنی

   .نرمال و بینابینی دیده نشد

  

  پیشنهادات

با توجه به اینکه در مطالعه ما ارتبـاطی بـین واژینـوز    

باکتریال و سقط زودرس و لانه گزینـی جنـین دیـده    

نشده، لـذا غربـالگري و درمـان واژینوزباکتریـال در     

ــه تحــت  بیمــاران نــاز  ــرار   ICSIیــا   IVFایی ک           ق

رسد، اما احتمـال دارد  گیرند، به نظر غیرمفید میمی

که درمـان واژینوزباکتریـال باعـث کـاهش عـوارض      

ــود  ــاملگی ش ــررس ح ــرف   .دی ــر، مص ــرف دیگ        از ط

ست سبب تغییر فلورواژینال شده ا بیوتیکها ممکنآنتی

یها را کاهش لاکتوباس پراکسید هیدروژنو محصولات 

  .سبب کاهش میزان حاملگی گردند "داده و نهایتا

  

  انیدو قدر تشکر

از مرکز تحقیقات بهداشت باروري ارومیـه کـه مـا را    

ــد    ــاري نمودن ــه ی ــن مطالع ــام ای ــدردانی          در انج ، ق

  .گرددمی
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Embryo Implantation and Early Abortion in Infertile Couple 

Curing with Intra Cytoplasmic Sperm Injection
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ABSTRACT

Background & objectives: Today there is a significant progress in the treatment of female 
infertility but there is no main improvement for the rate of implantation and live birth. This is 
because of non-implantation and early abortion that lead to decrease the rate of live birth. 
Genital infections such as bacterial vaginosis are common cause of this problem.
Distinction and treatment of bacterial vaginosis is easy and non-expensive. Treatment of 
bacterial vaginosis could results in improving the rate of implantation and then live birth.
Methods: We considered 209 infertile women treated with ICSI (intra cytoplasmic sperm 
injection). This study was performed in infertility clinic of KOSAR hospital affiliated to 
Urmia University of Medical Sciences, Iran.
Before transferring of embryo, a sample was taken from posterior culdesac secretions by 
sterile cotton swap and fixed it on lamella. Then bacterial vaginitis was graded by a 
pathologist. The relationship of bacterial vaginosis with implantation and early abortion was 
studied. Data were entered into SPSS software and analyzed by t-test and Chi-Square test. 
p<0.05 is considered statistically significant.
Results: Bacterial vaginosis was significantly more frequent in patients with tubal and 
ovulatory disorder (p=0.013). In women undergoing ICSI, bacterial vaginosis was not 
associated with decreased conception rate (p=0.892) and with increased rate of early 
pregnancy loss (p=0.44).  
Conclution: Bacterial vaginosis is prevalent in women with infertility. It is also the most 
important cause of infertility in patients with tubal and ovulatory disorder. Bacterial vaginosis 
does not affect fertilization rate.
Key words: Bacterial Vaginosis, Embryo Implantation, Early Abortion, Intra Cytoplasmic 
Sperm Injection.
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