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Abstract 

Background: Listeria monocytogenes is one of the most important causes of abortion and 
postpartum infection in newborns. Because of the importance of L. monocytogenes in the health of 
pregnant women and newborn babies, the aim of this study was to determine the prevalence of these 
bacteria in pregnant women and to compare the level of prevalence between women with a history of 
abortion and with no a history of abortion. 

Materials and Methods: In this study, 540 samples of pregnant women were provided from 
Arak Taleghani hospital. The samples were cultured in enrichment media, then L .monocytogenesis 
was isolated in specific media. 

Results: Of clinical samples, 14 cases had Listeria monocytogenes. Of these samples, 8 cases 
in women had a history of abortion, while women with no history of abortion were 6 Most cases of 
positive culture were related to the age of 25 to 34 years, including 7 cases, the lowest cases were 35 to 
44 years old including 3 women and 4 women were between 17 and 24 years old. 

Conclusion: The study showed that Listeria monocytogenes can cause infection in pregnant 
women. The use of Phenotypic methods and specific media can apparently isolate listeria 
monocytogenes from healthy pregnant women. 

Keywords: Abortion, Listeria monocytogenes, Pregnancy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Corresponding Author: 
Address: Department of Microbiology and Immanology, Molecular and Medicine Research Center, Arak 
University of Medical Sciences, Arak, Iran. 
Email: abtahi@arakmu.ac.ir 

44  



 

                                                                                                45  

  اراك پزشکی علوم دانشگاه وهشیپژ علمی مجله                                                                                                                   پژوهشی مقاله
 44- 50 ،1394 اسفند ،)105 پیاپی شماره( 12 شماره ،18 سال                                                                                                                         
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  چکیده
 علـت  به .باشد  می نوزادان در زایمان از پس عفونت و جنین سقط مهم عوامل از یکی مونوسیتوژنز یستریال :وهدف زمینه
 فراوانـی  میـزان  تعیـین  تحقیق این انجام از هدف شده، متولد تازه نوزادان نیز و حامله زنان سلامت در باکتري این اهمیت

 .است جنین سقط سابقه بدون و سقط سابقه با باردار زنان در آن مقایسه و باردار زنان در باکتري این
 هـا  نمونـه  کشت از پس .گردید تهیه اراك طالقانی بیمارستان از باردار زنان از نمونه 540 ،مطالعه این در :ها روش و مواد

  .گردید سازي جدا اختصاصی محیط روي بر مونوسیتوژنز لیستریا کننده، غنی محیط در
 6 و سـقط  سابقه داراي مورد 8 تعداد این از .بودند مونوسیتوژنز لیستریا داراي مورد 14 تعداد ،یبالین هاي نمونه از :ها  یافته
 و مـورد  7 شـامل  سـال  34 تـا  25 سـنی  دوره بـه  مربـوط   کشت مثبت  موارد بیشترین .بودند جنین سقط سابقه فاقد مورد

  .قرار داشتند سال 24 تا 17 سنی دوره در ردمو 4 و  بودمورد 3 شامل سال 44 تا 35 سنی دوره به مربوط موارد کمترین
 هـاي  روش بـا  .شـود  بـاردار  زنـان  در آلـودگی  سبب تواند   می مونوسیتوژنز لیستریا که داد نشان مطالعه این :گیري نتیجه

   .کرد جدا سالم ظاهر به باردار افراد از  باکتري لیستریا مونوسایتوژنز راتوان می اختصاصی هاي محیط از استفاده و فنوتیپی
  بارداري ،مونوسیتوژنز لیستریا جنین، سقط :کلیدي واژگان
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  مقدمه
 دار، شاخه غیر اي، میله باکتري زنوسیتوژنوم لیستریا

 این .است اختیاري هوازي بی و مثبت گرم کوتاه، منظم،
 جدا غیره و مدفوع آب، حیوانات، غذاي خاك، از باکتري

 و 5/1 تا 1 طول به شکل اي میله مونوسیتوژنز لیستریا .شود می
 دماي در تحرك قابلیت باکتري این .باشند می کپسول بدون

 مونوسیتوژنز لیستریا .)1(رادارد گراد سانتی درجه 25 تا 10
 .باشد می ساپروفیت صورته ب و گیاهان روي بر اصولا
 لیستریا ،مونوسیتوژنز لیستریا گونه 6 از متشکل لیستریا جنس

 ولشی لیستریا اینوکرا، لیستریا سیلیگري، لیستریا ایوانوي،
 و مونوسیتوژنز لیستریا هاي گونه .است گرایی لیستریا و مري

 لیستریا ).2(دارند زایی بیماري نسیلپتا ایوانوي لیستریا
 و انسان در عمومی و موضعی هاي عفونت عامل مونوسیتوژنز

 و اهلی و وحشی پرندگان شامل دیگر داران مهره سایر
 از وسیعی طیف عامل انسان در  وباشد می پستانداران

 اولیه، مننژیت خوردگی، سرما شبیه عفونت شامل ها عفونت
 باردار زنان در باکتري این .است سمی سپتی یا آنسفالیت

 که کند می ایجاد آنفلوآنزا مشابه باکتریمی بیماري معمولاً
 پرده یا و جفت التهاب به تواند می نشود، درمان اگر

 یا و جنین سقط بروز نهایت در و جنین وعفونت آمنیوتیک
 مبتلایان اعضاء، پیوند گیرندگان .شود منجر هنگام زود تولد

 مستعد مخصوصا که هستند افرادي دزای و لنفوم به
 لیستریا تمایل .هستند باکتري این از ناشی يها عفونت

 حاد عفونت سبب مرکزي عصبی سیستم به مونوسیتوژنز
 این .)3(بالاست آن کشندگی میزان معمولاً که شود می

 سلول، درون در انتشار و حیات به تمایل علت به باکتري
 .کند می عفونت ایجاد یمنیا سیستم نقص با افراد در اغلب
 معرض در جمعیت کل به نسبت بیشتر برابر 20 باردار زنان

 باردار زنان به مربوط لیستریوز کل از درصد 27 و خطرند
 هاي خانم در باکتري این به آلودگی نتیجه در .)4(باشد می

 خودي، به خود سقط زودرس، زایمان احتمال باردار
 آن بر علاوه .دارد وجود نوزاد در خون عفونت و زایی مرده

 پنومونی، باعث نوزاد در تواند می مونوسیتوژنز لیستریا
ه ب باکتري این وفور میزان .شود مننژیت و خون عفونت

 متفاوت مختلف مناطق در باردار يها خانم در خصوص
  .)5(باشد می

 فراوانی میزان عیینت مطالعه، این از هدف این بنابر
 باردار زنان در آن ثیرأت مقایسه و باردار زنان در باکتري این

  .است جنین سقط سابقه بدون و سقط سابقه با
  

  ها روش و مواد
 540شاهدي تعداد -در این مطالعه مورد

از زنان باردار )  نمونه ادرار180 نمونه واژن و 540(نمونه
 از به صورت تصادفیبیمارستان آیت االله طالقانی اراك 

 نمونه 270تهیه شد که 1393 ماه اسفند تا 1393 ماه مرداد
 مربوط نمونه 270 و سقط سابقه با باردار هاي خانم به مربوط

 مونوسیتوژنز لیستریا .بود سقط سابقه بدون باردار هاي خانم به
 ایجاد تیره اي قهوه - آبی هاي کلونی اسکولین، هیدرولیز با

 همولیز گوسفندي خون با آگار بلاد محیط روي بر و کرده
 1297 سویه حضور با تاییدي هاي تست .آورد وجود میبه  بتا

 .شد انجام استاندارد سویه عنوان به مونوسیتوژنز لیستریا
 روش .بود سال 44 تا 15 بین باردار زنان سنی محدوده

ترشحات زنان حامله توسط  که بود شکل این به گیري نمونه
 از استریل سوآب و اسپکولوم وسیله به خانم یرگ نمونه یک

 اي وسیله اسپکولوم .شد گرفته رحم دهانه و اندوسرویکس
 معاینه هنگام بهتر دید آوردن فراهم و ها بافت زدن کنار براي
 در که است واژینال نوع اسپکولوم کاربردترین پر .است
 براي مواردي در و واژن پزشکی معاینات انجام براي ها خانم

 انواع داراي  وشود می استفاده ناحیه این جراحی اعمال
 بار یک آن پلاستیکی نوع که است فلزي و پلاستیکی

 و واژن هاي نمونه شامل شده تهیه هاي نمونه .باشد می مصرف
 Listeria انتقالی محیط از استفاده با ها نمونه پسس .بود ادرار

Enrichment Broth Base )،به )ایران ایبرسکو 
 استفاده با نیز باکتري سازي غنی .ندگردید منتقل زمایشگاهآ
 درجه 4 دماي در ساعت 48 مدته ب فوق محیط از

 ،سازي غنی دوره از پس .شد انجام )یخچال( گراد سانتی
 Listeriaلیستریا انتخابی کشت محیط در ها نمونه

Selective agar base )داده کشت )انگلستان ،اکسویید 
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 گراد سانتی درجه 37 دماي در کشت محیط هاي پلیت .ندشد
 زمان مدت از پس   وشدند انکوبه ساعت 72 تا 48 مدت به

 این سپس .ندگردید شناسایی رنگ سیاه هاي کلنی فوق،
 و گرم آمیزي رنگ جمله از هایی تست از استفاده با ها کلنی
 بایل محیط در رشد ،(CAMP) مثبت کمپ تست

 متیل اکسیداز، کاتالاز، یم،سد هیپورات هیدرولیز اسکولین،
 جامد نیمه محیط در حرکت  وپروسکوئر-ووگس ،رد

 چتر به شبیه و بوده مشخص درجه 25 دماي در حرکت(
 استفاده با نهایت در .گرفتند قرار بررسی مورد )است وارونه

 اسید تولید هاي تست نظیر بیوشیمیایی شناسایی يها روش از
 مانیتول و زایلوز مصرف عدم و رامنوز گلوکز، قندهاي از

   .گرفت صورت نهایی تشخیص
 از اسـتفاده  بـا  و SPSSافـزار  نـرم  برنامـه  در ها داده

سـطح   و دندش ـ تحلیـل  و تجزیـه  اسکوئر کاي آماري آزمون
  .بود 05/0 از بیشتر کهبود  39/0 با برابر داري معنی

  
  ها یافته

 لیستریا ،باردار زنان شده بررسی نمونه 540 بین در
 افراد این .گردید جدا )درصد 6/2( نمونه 14 از توژنزمونوسی

 لیستریوز علائم فاقد و نداشتند خاصی مشکل بالینی نظر از
 سقط سابقه با زنان از مورد 8 مثبت، هاي نمونه بین در .بودند

 7 تعداد .بودند جنین سقط سابقه بدون زنان از مورد 6 و
 ترینکم و 34 تا 25 سنی محدوده در )درصد 50( مورد
 مورد 3 شامل سال 44 تا 35 سنی دوره به مربوط موارد

 مربوط نیز )درصد 6/28( مانده باقی مورد 4 و )درصد 4/21(
 لیستریا .بودند که کشت مثبت داشتند 24 تا 17 سنی دوره به

 در  بود،ایزوله 10 واژن هاي نمونه از شده جدا مونوسیتوژنز
 جدول(گردید جدا دمور 4 تنها ادرار هاي نمونه از که حالی

1(.  
 متعلق به مونوسیتوژنز لیستریا ایزوله تعداد بیشترین

 بین از و )2 جدول(داشتند را زایمان سومین که افرادي بود
 با فرد 5 بین در و ایزوله 2 بارداري فشارخون با فرد 11

 جدا مونوسیتوژنز لیستریا از ایزوله 1 زودرس زایمان
  )3 جدول(گردید

داري  ، سطح معنیآمده دست به جنتای به توجه با
 آلودگی بین داري یمعن اختلاف . به دست آمد39/0برابر با 

 طرح این .یافت نشد جنین سقط و مونوسیتوژنز لیستریا با
 پزشکی علوم دانشگاه در 93-162-6  با کد اخلاقتحقیقاتی

  .به ثبت رسیده است اراك
  

 در توژنزمونوسی لیستریا مثبت کشت فراوانی توزیع .1 جدول
   سن تفکیک به باردار زنان از شده جدا بالینی هاي نمونه
 گروه
  سنی

  تعداد
  نمونه

 درصد
 کشت
  مثبت

 موارد
 لیستریا

 مونوسیتوژنز
  شده جدا

  ادرار  واژن

24-15 176  6/28  4  4  0  
34-25  282  50  7  3  4  
44-35  82  4/21  3  3  0  

  
 بارداري دفعات تفکیک به باردار زنان در ژنزمونوسیتو لیستریا مثبت کشت فراوانی توزیع .2 جدول

  هفتمین  ششمین  پنجمین  چهارمین  سومین  دومین  اولین  زایمان تعداد
  4  7  38  78  209  34  170  افراد تعداد
 لیستریا تعداد

  مونوسیتوژنز
2  2  6  2  2  0  0  

  
 در مونوسـیتوژنز  لیـستریا  مثبت کشت فراوانی توزیع .3 جدول
  بارداري ارضعو تفکیک به باردار زنان

 دیابت  مشکل نوع
  بارداري

 فشارخون
  بارداري

 سابقه
  سقط

 زایمان
  زودرس

  5  270  11  9  افراد تعداد
 لیستریا موارد

  شده جدا مونوسیتوژنز
0  2  8  1  

   بحث
 در باکتري این وفور که دهد می نشان تحقیق نتایج

 هاي نمونه بین از .باشد می درصد 6/2 باردار هاي خانم بین
 به مورد 6 و سقط سابقه با هاي خانم به مورد 8 ،شده جدا

   .تعلق دارد سقط سابقه بدون باردار هاي خانم



  و همکارانسیفی..                                  سید نعمت ا                                                    بررسی فراوانی لیستریا مونوسیتوژنز در زنان باردار در اراك

  48                                                                                                1394 اسفند ،12 شماره ، هیجدهمسال اراك، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله

 میکروارگانیسم یک مونوسیتوژنز لیستریا
 غذایی پاتوژن یک ارگانیسم این .باشد می مهم زاي بیماري
 مشکلات سبب است قادر که است مهم طلب فرصت

 و سالخورده افراد نوزادان، باردار، زنان در ویژه به شدیدي
 لیستریا گذشته هاي سال طی در .شود ایمنی نقص دچار افراد

 شده تأیید مهم غذایی پاتوژن یک عنوان به مونوسیتوژنز
 مواد اما دارد، وجود نیز دیگري انتقال هاي راه اگرچه .است

 موارد شده گزارش بروز .است عفونت منبع ترین مهم غذایی
 مانند غذایی هاي باکتري سایر با مقایسه در لیستریوز انسانی

 میان در اما ،باشد می اندك سالمونلا و کمپیلوباکتر
 لیستریوز میر و مرگ میزان غذایی باکتریایی هاي پاتوژن
 .)2(است بالاتر انسانی

 مربوط مونوسیتوژنز لیستریا جداسازي مورد اولین
 در فرانسه 1921 است که در سال مننژیت به مبتلا بیماران به

 طبیعت در وسیعی انتشار مونوسیتوژنز لیستریا .است ثبت شد
 صنایع و گیاهی محصولات در خصوصه ب باکتري این .دارد

 این پراکندگی و انتشار وضعیت .شود می دیده غذایی
 و است ناشناخته ایران در آن از ناشی هاي عفونت در باکتري

 ییغذا صنایع در باکتري این وجود از اندکی اطلاعات تنها
 هاي بررسی نظر این از .شود می دیده ها آن تولیدات و

 پرخطر جامعه در خصوصه ب باکتري این اپیدمیلوژیک
 تا بدین باشد می اهمیت پر بسیار باردار زنان یعنی مربوط

 هاي برنامه در وسیله اهمیت این باکتري در بین سایر عوامل
   .)6(شود گنجانده درمان و گیري پیش

 سال در همکاران و شایان توسط هک اي مطالعه در
 7 تعداد ،واژن نمونه 100  بیناز شد، انجام تهران در 1388
 جدا کشت از استفاده با )درصد 7(  لیستریامونوسیتوژنزمورد

 از بالینی هاي نمونه بر روي دیگري مطالعه در .)7(گردید
 شریعتی دکتر بیمارستان در جنین سقط سابقه با باردار مادران
 )درصد 2/8( مورد14 تعداد ،بالینی نمونه 170 بین از تهران،
 مورد 2 جفت، از مورد 4 تحقیق این در .شد گزارش مثبت

 سواب رکتال از مورد 3 و واژن سواب از مورد 5 ادرار، از
 2008 سال در همکاران و کارگر مطالعه در. )9(شدند جدا

 قطس موارد در زمونوسیتوژنز لیستریا شیوع میزان ایران، در

 گزارش بالاي شیوع .گردید گزارش درصد 4/15 انسانی
 حاضر مطالعه با مقایسه در همکاران و کارگر مطالعه در شده
 محروم هاي قسمت در تحقیق آن انجام دلیل به تواند می

 در .باشد اراك با  آن مناطقبهداشت سطح تفاوت و کشور
 یفراوان ،1391 تا 1389 سال در همکاران و پورنجف مطالعه
 مواد( بالینی غیر و بالینی هاي نمونه در مونوسیتوژنزلیستریا
 این در .بررسی شد تهران شهر سطح در )غیره و غذایی
 5 حدود در باکتري این به ها خانم آلودگی صد در ،مطالعه
  .)9(گردید ذکر درصد

 بلگراد در وکوویچ و استفانوویچ مطالعه در
 جنین سقط با بیمار 799(زن 958 روي بر واژن از گیري نمونه

 انجام )2006 آگوست تا 1992 ژانویه از ،نابارور بیمار 159 و
 پلیت در مستقیم صورت به نمونه گیري، نمونه از پس .گرفت

 سوآپ هر سپس .شد داده کشت کلمبیا آگار بلاد محتوي
 هفته 5 تا گراد سانتی درجه 4 در براث سوي تریپتیکاز در

 لیستریا محتوي نمونه 1 تنها مونهن تعداد این از .شد نگهداري
  .)10(شد جدا سقط سابقه با زنی از  کهبود مونوسیتوژنز

 که واژن و ادرار نمونه 540 بین از مطالعه این در
 مثبت مورد 14 ،شد گرفته اراك طالقانی بیمارستان از

 مربوط مورد 8 ،تعداد این از .گردید جدالیستریامونوسیتوژنز 
 زنان به مربوط مورد 6 و جنین سقط بقهسا با باردار زنان به

 ،مجموع در .بودند جنین سقط بدون باردار
 جدا ها نمونه کل از درصد 6/2حدودلیستریامونوسیتوژنز از 

 ،مطالعه این در شده جدا مونوسیتوژنز لیستریا بین از .گردید
تعلق  ادرار هاي نمونه به مورد 4 و واژن هاي نمونه به مورد 10

 شده گرفته نمونه تعداد نظر از که اینه به توج با .داشت
 جمله از دیگر مطالعات اما ،دارند تفاوت هم با واژن و ادرار

 مناسبی نمونه واژن نمونه که دهد می نشان شایان مطالعه
  .باشد می باکتري جداسازي جهت

 با آلودگی بین يدار معنی ارتباط مطالعه این در
 دیده باردار هاي خانم در جنین سقط و مونوسیتوژنز لیستریا

 از بسیاري در توان ، این ارتباط را میحال عین در .نشد
 نوع است ممکن امر این علت .نمود مشاهده دیگر مطالعات

 چه چنان ،دیگر عبارته ب . باشدشده آوري جمع نمونه
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 سقط، سابقه با هاي خانم از شده آوري جمع هاي نمونه
 جدا احتمال ،ندردگ آوري جمع جنین سقط از پس بلافاصله

 بالاتر مونوسیتوژنز لیستریا از بیشتري هاي نمونه  تعدادسازي
  .خواهد رفت

 با ها نمونه در زا بیماري باکتري این ردیابی
 آلودگی .)11(است مشکل نیز کشت استاندارد هاي روش
کمتر یا  (آلودگی پایین سطوح غذایی، مواد گیر تک

 حضور و ) واحد تشکیل دهنده کلونی100مساوي 
 از مونوسیتوژنز لیستریا سازي جدا کاهش باعث میکروفلور

 هاي محیط از استفاده این بنابر .گردد می بالینی هاي نمونه
 خصوصه ب باکتري این جداسازي افزایش باعث کننده غنی

 در ها باکتري این کشت .شود می بالینی هاي نمونه از
 و جداسازي سرعت  افزایشباعث کننده غنی هاي محیط

 رشد تداخل امکان چنین و هم شود می باکتري تشخیص
 .دهد می کاهش را بالینی نمونه هاي باکتري سایر با لیسریا

 هاي نمونه شد، مشاهده نیز مطالعه این در همان طور که
 اختصاصی محیط در مستقیما  بدون غنی سازيکه بالینی
  .بودند منفی کشت نتیجه اغلب داده شدند کشت

  
  گیري نتیجه

 شده گرفته نمونه 540 مجموع از تحقیق این در
 جدا زمونوسیتوژنز لیستریا با آلوده موارد عنوان به مورد 14

 با باردار هاي خانم به مربوط مورد 8 تعداد این از .شدند
 بدون باردار هاي خانم به مربوط مورد 6 و جنین سقط سابقه
 به آلوده موارد دهد می نشان که باشد می جنین سقط سابقه

 سابقه با باردار هاي خانم در مونوسیتوژنز لیستریا باکتري
 جنین سقط سابقه بدون باردار هاي خانم از بیشتر جنین سقط

 دار معنی مطالعه این در اختلاف این حال عین در .باشد می
 پس فوري گیري نمونه با توان را می امر این علت .باشد مین

ه این باکتري در این علیرغم آن ک .نمود بیان جنین سقط از
 ممکن اما ،نشد مشخص سقط اصلی عامل عنوان به مطالعه

 باعث زیرا ،باشد داشته باردار زنان براي را خطر این است
  .گردد می ها آن در آلودگی

  

 قدردانی و تشکر
 آقاي دانشجویی نامه پایان از بخشی پژوهش این

 هرشت ارشد کارشناسی دوره دانشجوي سیفی ...ا نعمت سید
 شماره به( اراك پزشکی علوم دانشگاه شناسی میکروب

 معاونتحمایت مالی  از وسیله بدین .باشد می )1083
 کلیهچنین  هم و اراك پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی

 صمیمانه راهی نمودندهم پژوهش این در را ما که همکارانی
 .نماییم می قدردانی و تشکر
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