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ABSTRACT
Background and Aim: Abortion is one of the most important medical problems which
imposes a high cost on the households. Listeria monocytogenes is one of the most important
causes of abortion and postpartum infection in the newborns. The aim of this study was to
determine the prevalence of Listeria monocytogenes in the pregnant women and compare its
prevalence rates between women with and without a history of abortion in Tehran and also
prevalence of hlyA virulence gene.
Materials and Method: In this cross sectional study, from May 2016 to December 2016
clinical samples of vaginal discharge were taken from pregnant women with  and without a
history of abortion. All of the samples (100 sample) were collected from the patients referring
to Arash Hospital in Tehran, by a gynecologist. The women filled out a questionnaire. The
pregnant women who had received antibiotic were excluded from the study. All samples were
transferred to the microbiological lab, rapidly.
Results: After culture and differential tests, among 100 sample we isolated Listeria from 7 %
(7 strains) of the samples (4 strains of L .monocytogenesis and 3 strains of Listeria seeligeri).
In the samples taken from pregnant women with a history of abortion we found 3 stains of
L.monocytogenes and one strain of Listeria seeligeri. In the samples obtained from pregnant
women without a history of abortion one stains of L .monocytogenes and 2 strains of Listeria
seeligeri were detected.
Conclusion: The results of this study showed that the prevalence of Listeria monocytogenes
in the pregnant women with a history of abortion is more than that in the pregnant women
without a history of abortion.
Despite the fact that this bacterium was not confirmed as a major cause of abortion in our
study, but it may expose pregnant women to the risk of this problem.
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بررسی فراوانی لیستریا مونوسیتوژنز جدا شده از خانم هاي باردار با و بدون سابقه سقط 
)hlyA(و تعیین ژن همولیزین 
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-33669068:ثابتتلفن ،رانیا،تهرانآزاد اسلامی،دانشگاه، واحد علوم و تحقیقات،یشناسستیزگروهکارشناسی ارشد میکروبیولوژي،.1
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چکیده
. زیادي به خانوار استيهانهیهزکننده ي متحملکههستمهم پزشکی پیش روي جوامع معضلاتازسقط یکی : زمینه و هدف

هدف از انجام . استجنین و عفونت پس از زایمان در نوزادان سقطبرمؤثربالقوه يهايباکترازجمله ) (L.mلیستریا مونوسیتوژنر
سقط و بدون سابقه سقط جنین در مقایسه آن در زنان باردار با سابقه وبارداراین تحقیق تعیین میزان فراوانی این باکتري در زنان 

.درآن هاستhlyAتهران و همچنین بررسی شیوع ژن ویرولانس 
بالینی يهانمونه، 1395تا دي سال 1395سال بهشتیارداز. مقطعی انجام گردیدصورتبهدر این مطالعه که : روش بررسی

) نمونه100(هانمونهتمامی . گردیديآورجمعزنان باردار با سابقه سقط و همچنین زنان باردار بدون سابقه سقط ) ترشحات واژن(
فرم پرسشنامه توسط افراد تکمیل گردید، . توسط پزشک متخصص زنان گرفته شد) تهران(آرشکننده به بیمارستان از افراد مراجعه

تمامی نمونه ها در کمترین زمان به آزمایشگاه . درمان آنتی بیوتیکی صورت نگرفتکنندهافتیدرباردار يهاانمخاز يریگنمونه
.میکروبی انتقال داده شد

4باکتري لیستریا جداسازي شده که ) درصد7(هیجدا7افتراقی يهاشیآزماوکشتازبالینی پس نمونه100انیماز: هاافتهی
که از زنان باردار با سابقه سقط میان جدایه هایینیادر.بودند) L.s(جدایه لیستریا سیلیگري 3ولیستریا مونوسیتوژنز جدایه

که از زنان باردار بدون و جدایه هاییلیستریا سیلیگري بودندهیجدا1وجدایه لیستریا مونوسیتوژنز 3جداسازي شده بودند شامل 
.جدایه لیستریا سیلیگري بودند2لیستریا مونوسیتوژنز و هیجدا1سابقه سقط جداسازي شده بودند شامل 

با سابقه سقط جنین خانم هاي باردارموارد آلوده به باکتري لیستریا مونوسیتوژنز درکهدادنتایج این مطالعه نشان : يریگجهینت
علی رغم اینکه این باکتري در این مطالعه به عنوان عامل اصلی سقط . استبیشتر از خانم هاي باردار بدون سابقه سقط جنین 

.مشخص نشد اما ممکن است این خطر را براي زنان باردار داشته باشد

جنین، لیستریا مونوسیتوژنز، لیستریا سیلیگري، بارداريسقط:واژه هاي کلیدي
1/7/97:پذیرش31/6/97:اصلاحیه نهایی19/9/96:وصول مقاله
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مقدمه
نظـر جنـین، يخـود خودبـه سـقط پدیدهاخیرسالچنددر

ییهـا يباکترواستکردهجلبخودبهرازیاديمحققین
،آگالاکتیــهاســترپتوکوك،لیســتریا مونوســیتوژنزماننــد

بـه آنمهمعواملازمایکوپلاسماو تراکوماتیسکلامیدیا
سقطمنجر بهشناسایی،عدمصورتدرکهروندمیشمار

)1(شـد خواهنـد یکیوتی ـبیآنت ـمقاومـت افـزایش ومکـرر 
اختیـاري  يهوازیبباکتري گرم مثبت و نوسیتوژنزولیستریا م

يهابافتمدفوع و آب،ات،غذاي حیوانخاك،ازاست که 
کـه شـامل انسـان نیـز     مهـره یبو دارمهرهانواعی از حیوانات 

ل دهـه  میـزان لیسـتریوزیز در طـو   . )2(گرددیمجدا ،شودیم
ــت      ــده اس ــدیدتر ش ــی ش ــده و حت ــت مان ــر ثاب ــود  .اخی وج

توسـعه و  . گـزارش شـده اسـت   2001لیستریوزیز که از سال 
مولکـولی ایـن فرصـت را بـراي     يهـا روشانواع يسازادهیپ

بهداشت عمومی و سازمان هاي مسئول ایجاد کرده است که 
میکـــرو ارگانیســـم بیمـــاري زا را ردیـــابی    يهـــاهیســـو
: ازانـد عبـارت که استگونه 6ستریا شامل جنس لی)3.(کنند

لیســتریا مونوســیتوژنز ،لیســتریا اینوکــوا ، لیســتریا ایوانــوي ،  
تنهــا . لیســتریا ســیلیگري ،لیســتریا ولشــمیري ،لیســتریا گریــی

بـه علـت دوز کشـنده    لیستریا ایوانويو نوسیتوژنزولیستریا م
%50%)50 :ID (     در موش و توانـایی رشـد در کبـد و طحـال

پـاتوژن  نوسیتوژنزوریا متسیل.شوندیمموش پاتوژن محسوب 
پـــاتوژن حیوانـــات محســـوب لیســـتریا ایوانـــويانســـانی و 

در زنان باردار معمولاً باعث لیستریا منوسیتوژنز. )4(شوندیم
کـه اگـر درمـان    شودیمبیماري باکتریمیک مشابه آنفولانزا 

وتیـک و  نینشود، مـی توانـد بـه التهـاب جفـت و یـا پـرده آم       
سقط، به دنیا آمدن نوزاد مرده و یا تیدرنهاعفونت جنین و 
، چرا که این باکتري قادر به عبور منجر شودتولد زود هنگام 

بــا ردیــابی توانــدیمــتشــخیص زود هنگــام . اســتاز جفــت 
ــتریا م ــد،   ولیس ــین تول ــادر، ح ــون م ــت خ ــیتوژنز در کش نوس

نخـاعی، خـون،   -تشخیص با ردیابی ارگانیسم در مایع مغزي
هاي جفتی ت دستگاه تنفسی، سواپمایع آمینوتیک، ترشحا

.یا جلدي، آسپیره هاي گوارشی یا مدفوع نوزاد جـدا شـود  

میکروسـکوپ  زیـر درگرم مثبتيهالیباسمیمستقمشاهده
نمونــه هــا، تشــخیص زود هنگــام بیمــاري را فــراهم  نیــادر

تهـاجمی در طـی دوران بـارداري   يهـا يمـار یب. )5(کندیم
ناشـی از تهـاجم بـاکتري بـه جنـین از طریـق جفـت و        "غالباً

) التهــاب کوریوآمنیــون(کوریوآمنیونیــت توســعه بــه شــکل 
پـس از پـنج مـاه از    "معمـولاً نتیجه آن، سـقط جنـین،   . است

بارداري و یا تولد نوزاد یا جنین مرده داراي عفونت عمـومی  
سندرم بالینی آن گرانولوماتوز اینفنتی سـپتیکا شـناخته   . است

کوچـــــک يهـــــاآبســـــهمـــــی شـــــود و بـــــا وجـــــود 
pyogranulomatous  منتشـــر در سراســـر بـــدن و نیـــز

"معمـولاً عفونت در مـادر  . گرددیمبالا مشخص ریوممرگ

روز قبل از سقط جنـین  14-2ون علامت است و یا حدود بد
علائم خفیف شبیه سـرماخوردگی همـراه بـا لـرز، خسـتگی،      

يهاتیموقع).6(و مفاصل وجود داردسردرد، درد عضلات
در طـی فـراوري مـواد    لیسـتریا زیادي بـراي آلـوده شـدن بـا     

در همـه جـا در   نوسایتوژنزوملیستریاغذایی وجود دارد زیرا 
است؛به همین دلیل قرار گرفتن در معرض ایـن  ضرمحیط حا

ــذیر اســت  ــاب ناپ ــاکتري اجتن ــس از اینکــه  .)7(ب لیســتریا پ
مــواد قیــطرازبــه عنــوان بیمــاري قابــل انتقــال مونوســیتوژنز

ویـرولانس  يهاسمیمکانغذایی شناخته شد، توجه خاصی به 
شد تا امکـان تشـخیص و   لیستریا مونوسیتوژنزو خصوصیات 

ازتعـدادي  . ردیابی سریع ایـن میکروارگانیسـم فـراهم شـود    
لیسـتریا  فاکتورهاي همراه با ویرولانس در عنوانبهفاکتورها

یکی از این فاکتورها همولیزین . شناسایی شدندمونوسیتوژنز
بـــود کـــه بـــه طـــور اختصاصـــی در ایـــن میکروارگانیســـم 

این پاتوژن مقـاوم  رسدیمنظر به . نامیده شدOلیستریولیزین 
به سرما با از دسـت دادن فعالیـت همولیتیـک خـود بـه یـک       

همچنـین، همـولیزین یـک    . شـود یم ـسویه غیرپاتوژن تبدیل 
ــخیص   ــایی و تش ــم در شناس ــد مه ــیتوژنزکلی ــتریا مونوس لیس

تنها گونه هاي لیستریا که پاتوژن انسـان و  . شودیممحسوب 
از . همـولیزین را تولیـد کننـد   حیوانات هستند می توانند ایـن  

يهـا گونـه از بـین سـایر   لیسـتریا مونوسـیتوژنز  آنجا که تنهـا  
، مشـاهده همـولیز روي   اسـت زايمـار یبلیستریا بـراي انسـان   
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ایـــن تـــرقیـــدقمـــی توانـــد بـــه ردیـــابی دارخـــونآگـــار 
اي کــه توســط در مطالعــه.)2(میکروارگانیســم کمــک کنــد

در تهران انجام شـد، از بـین   1388شایان و همکاران در سال 
ــداد  100 ــه واژن، تع ــورد 7نمون ــیتوژنز م ــتریا مونوس 7(لیس

که يامطالعهدر . )8(با استفاده از کشت جدا گردید) درصد
87انجام دادند، از میـان  2013گودرزي و همکاران در سال 

لیسـتریا  مـورد  5به سقط جنین، لاواژن زنان مبتپنمونه سوا
از لیستریا مونوسیتوژنزمورد 7به روش کشت و مونوسیتوژنز

شناسایی گردید که در ایـن  PCRکشت هاي منفی به روش
هاد می شود از روش مولکـولی جهـت شناسـایی    نمطالعه پیش

.)9(دمولد سقط استفاده شويهايباکتر
به عنوان بیماري قابل انتقال لیستریا مونوسیتوژنزپس از اینکه 

ــاز طر ــه      قی ــی ب ــه خاص ــد، توج ــناخته ش ــذایی ش ــواد غ م
لیسـتریا مونوسـیتوژنز  ویرولانس و خصوصیات يهاسمیمکان

شد تا امکان تشخیص و ردیـابی سـریع ایـن میکروارگانیسـم     
به عنوان فاکتورهاي همـراه  از فاکتورهاتعدادي . فراهم شود

یکی از . شناسایی شدندلیستریا مونوسیتوژنزبا ویرولانس در 
این فاکتورها همولیزین بود که بـه طـور اختصاصـی در ایـن     

به نظر مـی رسـد   . نامیده شدOوارگانیسم لیستریولیزین میکر
این پاتوژن مقاوم به سرما با از دست دادن فعالیت همولیتیک 

همچنـین،  . شـود یم ـخود بـه یـک سـویه غیرپـاتوژن تبـدیل      
لیسـتریا  همولیزین یک کلیـد مهـم در شناسـایی و تشـخیص     

تنها گونـه هـاي لیسـتریا کـه     . محسوب می شودمونوسیتوژنز
ژن انسان و حیوانات هستند می توانند ایـن همـولیزین را   پاتو

از بین سـایر  لیستریا مونوسیتوژنزاز آنجا که تنها . تولید کنند
، مشاهده همولیز استزايماریبگونه هاي لیستریا براي انسان 

ــن   دارخــونروي آگــار  ــر ای ــق ت ــابی دقی ــه ردی ــد ب مــی توان
)2(.میکروارگانیسم کمک کند

از آن جایی که این باکتري در همه جا یافت مـی شـود بایـد    
با کنترل بیشتر چرخه تولید و توزیع مواد غذایی تلاش خـود  

ایـن مطالعـه   . را براي پیشگیري از این عفونت افزایش دهـیم 
براي شناسایی لیستریا مونوسیتوژنز در زنان باردار بـا و بـدون   

نوان انجـام  در سـقط بـا  hlyAسابقه سقط و نقش همـولیزین  
.می شود

روش بررسی 
مطالعه که به صورت مقطعی انجام گردید از نیادر

هاي بالینی نمونه1395تا دي سال 1395اردیبهشت سال 
تمامی . آوري گردیدزنان باردار جمعاز ) ترشحات واژن(

و ) تهران(ها از افراد مراجعه کننده به بیمارستان آرش نمونه
فرم پرسشنامه . توسط پزشک متخصص زنان گرفته شد

همچنین فرم . توسط افراد تکمیل گردید) پیوست(
. تکمیل شدیموردبررستوسط تمامی افراد نامهتیرضا

درمان کنندهافتیدرهاي باردارگیري از خانمنمونه
ها در کمترین تمامی نمونه. بیوتیکی صورت نگرفتآنتی

جامعه آماري .زمان به آزمایشگاه میکروبی انتقال داده شد
بود ) تهران(آرشاین مطالعه از زنان بیمارستان یموردبررس

نفر به عنوان حجم نمونه و با روش 100که از این بین 
این مطالعه زنان در.دیدتصادفی انتخاب گريریگنمونه

سقط و نمونه ) نفر48(و بدون سابقه ) نفر52(سابقهباردار با 
به عنوان ورودي در نظر گرفته ) ترشحات واژن(هاي بالینی 

7خروجی عنوانبه، از نمونه هاي آزمایش شده نیز شودیم
.باکتري لیستریا جداسازي شد%) 7(هیجدا

:هااز نمونهلیستریا جداسازي 

TSBدر ابتدا پرسش نامه همراه با سواپ و محیط انتقالی 

(Tryptic Soy Broth)اختیار متخصص زنان در در
هانمونه يآورجمعبعد از .بیمارستان قرار داده شد

ها را به آزمایشگاه انتقال دادیم و بعد از آن) ترشحات واژن(
BLEB (bufferedبر روي محیط غنی کنندههانمونهآن 

(listeria enrichment broth)داده شد و در انتقال
ساعت گرمخانه 24درجه سانتیگراد به مدت 30دماي 

از محیط غنی کننده روي ساعت24از بعد.گذاري گردید
) حاوي اسکولین(محیط هاي اختصاصی پالکام و اکسفورد 

درجه سانتی گراد به 37کشت داده شد و در انکوباتور در 
صورت رشد باکتري و قرار داده شد و بعد درروز1مدت 
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شک ما به لیستریا مونوسیتوژنز بر اساس تغییر رنگ محیط 
.بیوشیمیایی و فنوتیپی انجام شديهاتست

انتخاب کلنی تیپیک
لیستریا هاي بر اساس محیط انتخابی به کار رفته کلنی

چند کلنی مشکوك بر روي . مشخص شدندمونوسیتوژنز
عصاره مخمر است، 6/0آگارکه حاوي تریپتون سوي

کشت خطی داده شدند تا کلنی خالص به دست آید و در 
ساعت 48-24گراد به مدت درجه سانتی) 35یا (30

هاي مجزاي لیستریا از کلنی. گذاري گردیدندگرمخانه
قطر–هاي یکنواخت با کناره–مات -بی رنگ -محدب (
.شداستفادهتائیديايهآزمونانجامبراي) مترمیلی1-2

هاي بیوشیمیاییتست
tryptic soy yeast extractها در محیطکلنی

broth ساعت انکوبه کرده 24درجه 35تلقیح شدند و در
هاي بعدي نگهداري درجه براي تست4سپس در دماي 

هاي جدا شده تحت جهت شناسایی لیستریا، کلنی. شدند
این . هاي بیوشیمیایی تأییدي قرار گرفتندآزمایش

گرم، تست کاتالاز، يزیآمرنگشامل آزمون يهاشیآزما
اکسیداز، حرکت، تولید اسید از دکستروز، رامنوز، گزیلوز، 

. استو هیدرولیز اسکولین TSI، )اختیاري(احیاي نیترات 
هاي بیوشیمیایی مانند فعالیت براي تأیید بیشتر از سایر روش

.نیز استفاده شدCAMPیتیک و تست همول
و اطمینان از براي ارزیابی همولیزپژوهشگران مختلفی

لیستریا مونوسیتوژنز و: تفاوت واقعی بین گونه هاي همولیز
.)9(کنندیمتوصیه CAMPلیستریا سیلگري تست 

جدا شده الگوي مقاومت آنتی بیوتیکی سویه هاي لیستریاي
hlyAتوسط انتشار دیسک بررسی شد و در نهایت ژن 

.شناسایی گردیدPCRتوسط
این يهاسندهینوانجام شده مذکور توسط يهاشیآزما

).11و12(استصورت گرفته 1به جدول توجهباپژوهش 
سیلیگريلیستریاو لیستریا مونوسیتوژنزهاي افتراقی تست: 1جدول

لیستریا سیلیگريلیستریا مونوسیتوژنز
++کاتالاز
--اکسیداز
SIM++
++همولیز

CAMP++
-+رامنوز

++دکستروز
+-گزیلوز
TSIA/AA/A

++اسکولین

SPSSتمامی داده ها در نرم افزار يهاشیآزماپس از انجام 

v22و نمودارهاي مربوطه وارد شد و تحلیل نهایی انجام شد
که hlyAپرایمر مورد استفاده براي تکثیر ژن .رسم گردید

در این مطالعه ژن اختصاصی لیستریا مونوسیتوژنز است
.طراحی شدGeneRunnerافزار توسط نرم

پرایمر مورد استفاده: 2جدول
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یدينوکلئوتیتوالنام ژن
اندازه 
محصول

hlyA

F:
GCGCAACAAACTGAAGCAA

A
R:

TAACCTTTTCTTGGCGGCAC

bp221

جهت انجام تست آماري در پژوهش حاضر از رگرسیون 
لجستیک از سري تست هاي آماري تحلیل رگرسیون چند 

رگرسیون لجستیک . ه بهره گرفته شده استمتغیر
متغیر هاپژوهشدر بسیاري از : کندیمعمل صورتنیبد

وابسته تنها دو نتیجه ممکن دارد و می تواند فقط یکی از دو 
ارزش صفر یا یک را بپذیردکه ارزش یک به معناي وقوع 

. است)بالعکس(صفر به معناي دوم وقوع آن حادثه و ارزش
یا در پژوهش حاضر، متغیر وابسته سابقه سقط که یا باسابقه

لیستریا يگونهبدون سابقه بوده و متغیر مستقل داراي 
آماري افزارنرمو؛سیلگیري یا مونوسیتوژنز است

بوده است که خروجی هاي این نرم افزار spssمورداستفاده
.آمده است4و 3در جداول 

یافته ها
گیري زن باردار نمونه100ي واژن از در این مطالعه نمونه

به عنوان (نفر داراي سابقه سقط بودند 52میان از این . شد
نفر نیز بدون سابقه سقط جنین بودند 48و ) گروه تست

از میان این تعداد نمونه بالینی ).عنوان گروه شاهد یا کنترل(
) درصد7(جدایه 7هاي افتراقی پس از کشت و آزمایش

لیستریا جدایه 4باکتري لیستریا جداسازي شده که 
.جدایه لیستري سیلیگري بودند3و زمونوسیتوژن

هایی که از زنان باردار با سابقه سقط در این میان جدایه.
1و لیستریا مونوسیتوژنزجدایه 3جداسازي شده بودند شامل 

هایی که از همچنین جدایه. بودندلیستریا سیلیگريجدایه 
1زنان باردار بدون سابقه سقط جداسازي شده بودند شامل 

لیستریا سیلیگريجدایه 2و لیستریا مونوسیتوژنزجدایه 
.بودند

آنالیز آماري داده ها
بررسی ارتباط بین جداسازي جنس لیستریا و متغیر سابقه -1

:سقط
توسط آنالیز رگرسیون لجستیک ارتباط بین جداسازي

آنالیز.ي سقط بررسی شدجنس لیستریا و متغییر سابقه
نشان می دهد که ارتباط معنا داري بین 3جدول شماره 

ندارد سابقه ي سقط جنین و ابتلا به واژنیت لیستریایی وجود 
)05/0p>.(
در (ي لیستریا ي سقط و گونهبررسی ارتباط بین سابقه-2

):اینجا مونوسیتوژنز و سیلیگري
امکان بررسی دقیق ) 7(ها به دلیل پایین بودن تعداد سویه 
در اینجا (ایستریليگونهارتباط بین سابقه سقط و 

خلاصه آنالیز با همین . وجود ندارد)مونوسیتوژنز و سیلیگري
اي بین رابطهدهدیمنشان 4در جدول شماره تعداد نمونه

ندارد ي سقط وجود ي لیستریا و متغییر سابقهنوع گونه
)05/0p>(.
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لیستریاجنسباها درارتباطآنالیزرگرسیون لجستیک داده: 3جدول

ي لیستریاها در ارتباط با گونهآنالیز رگرسیون لجستیک داده: 4جدول

به خطر بالاي مرگ و میر ناشی از عفونت توجهبا
لیستریایی، عموماً درمان توسط آنتی بیوتیک هایی همچون 

اریترومایسین و ردیگیمصورت آمپی سلین، تتراسایکلین،
)14(ردیگیمجنتامایسن صورت 

بیوتیکی به روش انتشار دیسک نتایج تعیین حساسیت آنتی
بیوتیکی در بیشترین مقاومت آنتی:جداشدههیسو7براي 

جنس لیستریا جدا شده از واژنیت در زنان باردار مقاومت 
و همچنین بیشترین ) درصد57(مربوط به تري متوپریم 

5/85(بیوتیکی مربوط به سیپروفلوکساسین حساسیت آنتی
نشان 1و نمودار شماره 5که در جدول شماره است)درصد

.داده شده است

پروفایل مقاومت آنتی بیوتیکی سویه هاي لیستریا مونوسیتوژنز و لیستریا سیلیگري جداسازي شده از نمونه هاي بالینی: 5جدول
دز 

μg/disc
نیمه مقاوم

مقاوم
حساس

%57) 4(%43) 3(--10سیلینآمپی
) 2(10جنتامایسین

5/28
%

--)5 (5/71%

G10--)3 (43%)4 (57%سیلین پنی
) 4(5متوپریمتري

57%
)2 (
5/28%

)1 (5/14%

) 3(30یکلینتتراس
43%

--)4 (57%

) 1(5سیپروفلوکساسین
5/14

--)6 (5/85%

آزادی eمعناداریدرجھ بالاعدد پایینکران کران
سقط 10.7781.2500.2565.896گام

1a

درصد 95 درجھ

1: سقط گام در شده وارد a: متغیرھای
b. معناداری

آزادی eمعناداریدرجھ بالاعدد پایینکران کران
سقط 10.28760000.221162.531گام

1a

درصد 95 درجھ

1: سقط گام در شده وارد a: متغیرھای
b. معناداری
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%
) 1(25سولفامتوکسازول

5/14
%

)2 (
5/28%

)4 (57%

) 2(15یترومایسینار
5/28

%

)1 (
5/14%

)4 (57%

) 2(10استرپتومایسین
5/28

%

)1 (
5/14%

)4 (57%

) 2(30کلرامفنیکل
5/28

%

)2 (
5/28%

)3 (43%

Antibiotics: Ampicillin,Amp; Gentamicin,CN; Penicillin G,p; Trimethoprim,w; Tetracycline,TE; Ciprofloxacin,CIP;
Sulfamethoxazole,RL; Erythromycin,E; Streptomycin,S; Cloramphnicol,C

نیمه حساس، : مقاوم، قرمز: آبی(جداسازي شده از نمونه هاي بالینی لیستریا سیلیگريو لیستریا مونوسیتوژنزهاي پروفایل مقاومت آنتی بیوتیکی سویه: 1نمودار
)حساس: سبز

لیسـتریا مونوسـیتوژنز  هـاي  بیشترین مقاومت کامـل در سـویه  
ــیکلین و      ــقط تتراس ــابقه س ــا س ــاردار ب ــان ب ــده از زن ــدا ش ج

و همچنین بیشترین مقاومت ) درصد50هر دو (اریترومایسین 
جـدا  لیسـتریا مونوسـیتوژنز  هاي بیوتیکی در سویهکامل آنتی

شده از زنان باردار بدون سابقه سقط مربوط بـه جنتامایسـین،   
که در تاس) درصد25هرکدام(متوپریم و کلرامفنیکل تري

.نشان داده شده است2نمودار 
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سابقه سقط پروفایل مقاومت کامل آنتی بیوتیکی سویه هاي لیستریا سیلیگري جداسازي شده از نمونه هاي بالینی از زنان باردار با سابقه سقط و بدون : 2نمودار
)بدون سابقه سقط: با سابقه سقط، قرمز: آبی(

جدا لیستریا سیلیگريهاي یشترین مقاومت کامل در سویهب
شده از زنان باردار با سابقه سقط تتراسیکلین و 

و ) درصد33/33هر کدام (استرپتومایسین و کلرامفنیکل 
هاي بیوتیکی در سویههمچنین بیشترین مقاومت کامل آنتی

جدا شده از زنان باردار بدون سابقه سقط لیستریا سیلیگري
نشان 3که در نمودار )درصد66/66(پریممتومربوط به تري

.استداده شده 

سابقه سقط و بدون سابقه سقط پروفایل مقاومت کامل آنتی بیوتیکی سویه هاي لیستریا سیلیگري جداسازي شده از نمونه هاي بالینی از زنان باردار با : 3نمودار
)بدون سابقه سقط: با سابقه سقط، قرمز: آبی(
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مرازاي پلینتایج واکنش زنجیره
مورد بررسی لیستریا مونوسیتوژنزي سویه4در hlyAژن 

سویه این ژن وجود داشت که شیوع 4قرار گرفت که در هر 

دهد هرچند براي ها را نشان میدرصدي در این سویه100
. ها بیشتر باشداثبات شیوع دقیق آن باید تعداد نمونه

)TBE 1%(درصد 1بر روي ژل آگارز Taq DNA Polymeraseبا آنزیم hlyAژن PCRنتیجه الکتروفورز محصول : 1شکل
محصول : 4-1شماره يهاستونکنترل منفی، : 3کنترل مثبت، ستون شماره : 2، ستون شماره )bp100DNA ladder(مولکولی مارکر : 1ستون شماره 

PCRژنhlyA)bp221.(

بحث 
لیستریا که شیوع باکتري دهدیمنتایج تحقیق نشان 

. بود) سویه4(درصد 4هاي باردار در بین خانممونوسیتوژنز
مورد 1ي سقط و مورد از زنان باردار با سابقه3در این میان 

همچنین نتایج . ي سقط جدا شدنیز از زنان بدون سابقه
بود که شیوع این گونهنیابه لیستریا سیلیگرييدرباره

در .بود) سویه3(درصد 3هاي باردار باکتري در بین خانم
مورد نیز 2سقط و يباسابقهمورد از زنان باردار 1این میان 

در این مطالعه هیچ . ي سقط جدا شداز زنان بدون سابقه
ي سقط جنین و ابتلا به عفونت اي بین سابقهگونه رابطه

نتایج نشان ). <05/0p(لیستریایی در زنان باردار یافت نشد 
لیستریا هاي ویهبیوتیکی در سکه بیشترین حساسیت آنتی

جدا شده از زنان باردار با سابقه سقط مربوط به مونوسیتوژنز
و ) درصد75هر دو (سولفامتوکسازول و جنتامایسین 

لیستریا هاي بیوتیکی در سویههمچنین حساسیت آنتی
جدا شده از زنان باردار بدون سابقه سقط نسبت مونوسیتوژنز

درصد بوده و فقط نسبت به 25ها بیوتیکبه اکثر آنتی
.متوپریم حساسیت نداشتندجنتامایسین، کلرامفنیکل و تري

بیوتیکی در دیده شد که بیشترین حساسیت آنتینیهمچن
از زنان باردار با سابقه جداشدهلیستریا سیلیگريهاي سویه
هايبیوتیکدرصد بود که مربوط به آنتی33/33سقط
متوپریم، سیپروفلوکساسین، سیلین، جنتامایسین، تريآمپی

سولفامتوکسازول و اریترومایسین بود و همچنین حساسیت 
جدا شده از لیستریا سیلیگريهاي بیوتیکی در سویهآنتی

ها بیوتیکزنان باردار بدون سابقه سقط نسبت به اکثر آنتی
متوپریم سیلین و تريدرصد بوده و فقط نسبت به پنی66/66

در هر hlyAنشان داد که ژن PCRنتایج .حساسیت نداشتند
این ژن وجود داشت که لیستریا مونوسیتوژنزي سویه4

دهد هرچند ها را نشان میدرصدي در این سویه100فراوانی
. اشدها بیشتر ببراي اثبات شیوع دقیق آن باید تعداد سویه

لیستریاباآلودگیبینيداریمعنارتباطمطالعهایندر
.دیده نشدباردارهايخانمدرجنینسقطومونوسیتوژنز

از مطالعاتبسیاريدرتوانمیراارتباطاین،حالنیدرع
نوع نمونهاستممکنامراینعلت.نمودمشاهدهدیگر
نمونهچه چناندیگر،عبارتبه؛باشدشدهآوريجمع
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سقط، بلافاصلهسابقهباهايخانمازشدهيآورجمعهاي
جدا سازياحتمالگردند،آوريجمعجنینسقطازپس

بالاتر مونوسیتوژنزلیستریاازبیشتريهاينمونهتعداد
ازپسبنابراین در مطالعاتی که بلافاصله؛رفتخواهد

مونوسیتوژنز لیستریااند گیري انجام دادهنمونهنیجنسقط
.بیشتري جدا کرده و بدیهی است که در ارتباط با سقط باشد

2011و همکاران در سال یاللهلطفاي توسط لیدا مطالعه
در سقط لیستریا مونوسیتوژنزدر دانشگاه تهران روي شیوع 

کلینیکی يهانمونه.هاي خود به خودي در انسان انجام شد
در بیمارستان شریعتی شدهيبسترسقط باسابقهيهاخانماز 

پس از . شديآورجمع2010تا 2009تهران در طول سال 
لیستریا نمونه آلوده به 9نمونه 100انجام کشت از میان 

که شش ایزوله مربوط به بافت ) درصد9(بود مونوسیتوژنز
جفت و سواپ واژن و دو ایزوله مربوط به سواپ مقعدي و 

ه که دلیل انتخاب نمونه هاي یک ایزوله مربوط به ادرار بود
این مطالعه شیوع باکتري لیستریا در این سواپ واژن در

ي حاضر ها با مطالعهي نتایج آندر مقایسه. )12(استناحیه 
ي لطف اللهی بالاتر بوده توان گفت که شیوع در مطالعهمی

درصد شیوع 4عه حاضر لیستریا مونوسیتوژنز چون در مطال
هاي ها نمونهدلیل اصلی این تفاوت این است که آن. داشت

ولی در مقعدي، بافت جفت، ادرار و واژن را بررسی کرده
شدهیبررسهاي واژن زنان باردار ي حاضر فقط نمونهمطالعه

که با 2014اسلامی و همکاران در سال ي در مطالعه.است
لیستریا مونوسیتوژنزدر InlBو actAژن ییشناساعنوان

. انجام شد) هاي تهرانبیمارستان(جدا شده از زنان با سقط 
نمونه سواپ از واژن زنان گرفته شد و کشت اختصاصی 96

دهد ها نشان مینتایج آن. انجام گرفتلیستریا مونوسیتوژنز
مونوسیتوژنزلیستریا نمونه براي 96نمونه از 7که در کشت، 

در موارد زايماریبلیستریا مونوسیتوژنزشیوع . مثبت بودند
فرد 52ي حاضر در مطالعه. )16(درصد بود5/12سقط 

سویه 3ها ي سقط بررسی شدند که از میان آنداراي سابقه
76/5(جداسازي و شناسایی شدندلیستریا مونوسیتوژنز 

لیستریا درصد 5/12اسلامی و همکاران ). درصد

این تفاوت . اندرا از موارد سقط جدا کردهمونوسیتوژنز 
ها از چندین باشد که آنتواند مربوط به اینشیوع می

ي حاضر اند اما مطالعهگیري کردهنمونهبیمارستان در تهران
گیري انجام داده فقط از یک بیمارستان در تهران نمونه

.است
در مجموع 2013ي شوکت و همکاران در سال در مطالعه

يهاگونهنمونه بالینی براي جداسازي و شناسایی 141
لیستریا نتایج چهار جدایه در. لیستریا استفاده شد

گونه لیستریا غیر 24مشخص شد، در حالی که مونوسیتوژنز
لیستریا از چهار . ها وجود داشتنمونهیمابقزا در بیماري

، دو نمونه از بافت مغز جنین سقط شده جداشدهمونوسیتوژنز
)BrS10 وBrG36 ( ،دوتاي کهیدرحالجدا شده بود

و یکی سواپ رکتال ) Vd13(دیگر یکی از سواپ واژن 
)RS11 (درصد 83/2لیستریا مونوسیتوژنزشیوع . جدا شد

02/17زاي لیستریا ي غیر بیماريها و سویهدر کل نمونه
ي در مطالعهلیستریا مونوسیتوژنز شیوع . )15(درصد بود

4ي حاضر با درصد بود که کمتر از مطالعه83/2شوکَت 
ها با ي آنها در مطالعهو نوع نمونهمنطقه. درصد شیوع بود

ین دید به این در کل می توان با ا.ي ما تفاوت داردمطالعه
پژوهش ها نگریست که پژوهشگران ممکن است با در نظر 
گرفتن موارد مختلف پژوهش هایی با عناوین و نتایج 

زیرا لیستریا مونوسایتوژنز . مختلف مورد بررسی قرار دهند 
در همه جا در محیط حاضر است، براي مثال از حیوانات 

ره، قابل اهلی، وحشی، پرندگان، حشرات، مواد غذایی و غی
انتقال است و همچنین با توجه به اینکه لیستریا مونوسایتوژنز 

به شودیماستریل گرفته يهاگاهیجاکه از يهانمونهاز 
سادگی قابل جدا شدن است، جایگاه هایی مثل خون، مایع 

نخاعی، مایع آمونیوتیک، جفت یا بافت بدن جنین یا -مغزي
ستگاه تناسلی زنان جدا از سواپهاي رکتال؛ مدفوع؛ادرار و د

مختلف يهاگاهیجاو بنابراین به دلیل تنوع در . می شود
.نتایج متفاوت است

يریگجهینت
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سـقط اصـلی عامـل عنـوان بـه ایـن مطالعـه  درباکترياین
باردارزنانبرايراخطراینممکن استامانشد،مشخص

بنابراین، ؛ گرددیمهاآندرباعث آلودگیزیراباشد،داشته
ردیـابی جهـت اسـتاندارد وسـاده تکنیـک یکازاستفاده

کیفیـت بهبـود سـبب مختلـف منـابع ازایـن بـاکتري  سریع

کیفیارتقاءهمچنینوغذاییعرضه محصولاتبرنظارت
.ایران خواهد شددرجامعهسلامت

یقدردانتشکر و 
ز همـه کسـانی کـه مـا را در ایـن تحقیـق همراهـی        در پایان ا
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