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  فراواني عفونت با كلاميديا تراكوماتيس در زنان نابارور و بارور با دو روش سرولوژي و مولكولي
  

 ،M.D.(3(، مامك شريعت 1).M.D(زاده  ، فاطمه رمضان1).M.Sc(اللهي  ، فديه حق2).M.D(تبريز  ، ليلي چمني1).M.D(بتول رشيدي 
  5وB.Sc.(2( ، سهيلا عسگري2)Ph.D( محمدمهدي آخوندي ،2).B.Sc(، فائزه دانشجو 4).Ph.D(فروشاني  عباس رحيمي

  ـ درماني تهران، تهران، ايران ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي)عج ( مركز تحقيقات بهداشت باروري وليعصر-1
  ان، ايرانسينا، تهر ـ ابن هاي نوين علوم پزشكي جهاد دانشگاهي آوري  پژوهشكده بيوتكنولوژي توليدمثل، پژوهشگاه فن-2
  ـ درماني تهران، تهران، ايران ـ جنين، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  مركز تحقيقات مادرـ كودك-3
  ـ درماني تهران، تهران، ايران ، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و آمار زيستي گروه اپيدميولوژي-4
  ، كيش، ايرانالملل  واحد بينـ تهرانـ درماني  و خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي ، و آمار زيستييدميولوژي گروه اپ دانشجوي كارشناسي ارشد،-5
  

 
  

باشـد و شـواهد      هـاي مقـاربتي در جهـان مـي          بيمـاري  ييتـرين عوامـل باكتريـا       يكي از شايع   ، كلاميديا تراكوماتيس  :زمينه و هدف  
 بـه عفونـت ايـن       زنـان مبـتلا   % 80 حدود. وجود دارد هاي كلاميديايي    اقب ابتلا به عفونت   ها، متع  مبني بر بسته شدن لوله    اي    گسترده
هاي مبتلا به كلاميديا شايع       ناباروري در خانم   ، و متعاقب آن   PIDصورت   هرونده ب  هاي بالا   ولي عفونت  ؛ بوده بدون علامت باكتري  

مطالعـه حاضـر    ،اي و دردهاي مزمن لگنـي   لولهباروريزمينه نادر  نقش اساسي عفونت كلاميديا تراكوماتيس    به  با توجه   . باشد  مي
تا با توجه به فراواني اين عفونت در زنان نابارور و مقايسه آن بـا زنـان بـاردار، اهميـت غربـالگري عفونـت در انـواع                  طراحي شد   

  ايي مـورد مقايـسه     مختلف نابـاروري ارزيـابي شـده و بعـلاوه دو تـست سـرولوژي و الايـزا از نظـر تـشخيص عفونـت كلاميـدي                          
 .قرار گيرند

 زن  225 و   )عـج (درمانگـاه نابـاروري بيمارسـتان وليعـصر         كننـده بـه        زن نابارور مراجعه   233 ، در مطالعه حاضر   :روش بررسي 
از هر داوطلـب شـركت در   .  انتخاب شدند،و اورژانس زايمان) ره(ناتال بيمارستان امام خميني  كننده به درمانگاه پره  باردار مراجعه 

 نمونـه اول ادرار جهـت       ml15 و   )يـزا الا(روش  بادي كلاميديا      نمونه خون جهت بررسي آنتي     ml2 ، پس از تكميل پرسشنامه    ،مطالعه
.  گرفـت مورد ارزيـابي و مقايـسه قـرار      ،يزا و الا  PCRها همراه با نتايج آزمايشات        اطلاعات پرسشنامه . شدآوري    جمع ،PCRانجام  

% 5داري     با سـطح معنـي     ،، تست دقيق فيشر، تي مستقل و رگرسيون لجستيك چندگانه         χ2هاي آماري     از آزمون  ،ها  جهت آناليز داده  
  .استفاده شد

مثبت گزارش شده است كـه ايـن    ،از زنان باردار%) 1/11( مورد 19از افراد نابارور و     %) 8/13( مورد   29در   ،PCRآزمايش   :نتايج
 11و در زنان باردار %) 6/8( مورد 20 در زنان نابارور،يزاالا عليه كلاميديا به روش      IgGوجود  موارد مثبت   . دار نبود  نياختلاف مع 

ميـزان تيتـر مثبـت     كه مشاهده شد%) 8/1(در زنان باردار  مورد   4و  %) 9/0(در زنان نابارور     مورد   IgM 2  افزايش و%) 9/4(مورد  
  . داري نداشت نيز بين سرم و ادرار اختلاف معنيو عليه كلاميديا براي دو گروه 

 از نظـر  ،در زنان نابـارور و بـاردار  ) PCRآزمايش و IgM،  IgGبرمبناي (رسد فراواني عفونت با كلاميديا  نظر مي هب :گيري نتيجه
يص عوامـل   هـاي مولكـولي تـشخ       روشنتايج حاكي از آن است كه به واسطه حـساسيت و ويژگـي بـالاي                . باشد  آماري يكسان مي  

 به جاي نمونه خـون كـه يـك روش تهـاجمي             ،توان به آساني از نمونه ادرار به عنوان يك روش غيرتهاجمي           ميهاي عفوني     بيماري
  . هاي كلاميديا به ويژه كلاميديا تراكوماتيس استفاده نمود  براي غربالگري گونه،است

  
   .كلاميديا تراكوماتيس، نابارور، نتقله از راه تماس جنسيهاي م هاي مولكولي، سرولوژي، عفونت روش بارور، :كليدواژگان

  

ــ    هاي نوين علوم پزشكي جهاددانـشگاهي       آوري  پژوهشگاه فن  بيوتكنولوژي توليدمثل،    پژوهشكدهتبريز،   ليلي چمني  دكتر:  مكاتبه مسئول
  .19615 -1177: پستيق ، ايران، صندوتهرانسينا، انتهاي بلوار داخل دانشگاه، دانشگاه شهيد بهشتي، اوين،  ابن

 lchamani@avicenna.ac.ir :پست الكترونيك
  18/12/87:پذيرش 1/10/87:دريافت
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  زمينه و هدف
ــد كوچــك    ــاكتري كوكوئي ــاتيس يــك ب ــديا تراكوم   كلامي

)mμ5/1-2/0(    صـورت   هحركت است و ب    ، گرم منفي و بي
هاي بدن انسان و حيوانات      انگل اجباري در درون سلول    

ترين   يكي از شايع   ،عفونت كلاميديايي ). 1(كند   زندگي مي 
باشد كـه    هاي منتقله جنسي در سراسر جهان مي       بيماري

آن مبتلايان به   به جمع   % 20سالانه حدود    1996ال  از س 
در ايالــت متحــده  ،بطــور تخمينــي) 2(شــود  افــزوده مــي

ــا  ــا  امريك ــر ســال ت ــت 4ه ــه عفون ــر ب ــون نف ــاي   ميلي ه
  ).3( شوند ميمبتلا كلاميديايي 

 و  بـاروري صـورت نا   هب ـاين عفونـت،    عوارض ناشي از    
ن  خارج از رحم در زنان و اپيديـدميت در مـردا           بارداري
مـردان مبـتلا    % 80زنان و   % 50نمايد و بيش از      بروز مي 

درصـد  كـه    بدون علامـت هـستند       ،ييبه عفونت كلاميديا  
 باعـث اشـاعه نـاقلين    ،هـاي بـدون علامـت     بالاي عفونـت  

گردد كه ناآگاهانه اين عامـل       بسيار زيادي در جامعه مي    
دهنـد   انتقـال مـي    زا را به شـركاي جنـسي خـود         بيماري

 بخـاطر   ،ميديا تراكومـاتيس در مامـايي     اهميت كلا ). 3،1(
پارگي توانايي اين ميكروارگانيسم در ايجاد سرويسيت،       

 و عفونت نوزادي در زايمان زودرس ،زودرس كيسه آب
 دو ).4(باشــد  مــي زمــان عبــور نــوزاد از كانــال زايمــان

 ، كلاميديا و گنوره   شامل PID1  ايجاد ارگانيسم شايع در  
ــرين عــوارض دراز مــدت را جــدي ــا واســطه ايجــاد  ت  ب

هاي ايمونولوژيك نـسبت بـه       چسبندگي ناشي از واكنش   
د كه اين خـود منجـر بـه         ننماي هاي ديگر ايجاد مي    عفونت

خارج رحمـي    بارداري ، ايجاد ناباروري  ،كاهش باروري 
 ).1(شود  و درد مزمن لگن مي

ــه  ــاي  روشاز جمل ــايي   ه ــراي شناس ــتفاده ب ــورد اس م
ادرار و روي نمونــه  PCRمولكــولي آزمــايش  ،كلاميــديا

ــر   ــا تيت ــين غلظــت ي ــيتعي ــديا در ســرم  آنت ــادي كلامي ب
% PCR 2/98آزمون  باشد كه حساسيت     مي) سرولوژي(

سه مـاه پـس از درمـان        اين تست تا    . گزارش شده است  

                                                 
1- Pelvie Inflammatory Disease (or disorder) 

از طــرف ديگــر . )5،6،7(هــم ممكــن اســت مثبــت شــود  
جهـت تـشخيص   ، )IgA, IgG(يـزا  الاآزمـون  حـساسيت  

 .)7(گـــزارش شـــده اســـت % 53عفونـــت كلاميـــديايي 
هــاي ســرولوژيكي بــه تنهــايي حــساسيت بــالايي   روش

ــا روش   ــردن آن ب ــراه ك ــته و هم ــاي  نداش ــوليه  ،مولك
 كـه   )7-9(دهـد    تري را در اختيار قرار مي      تشخيص دقيق 

 گيـــري از جريـــان اول ادرار   بـــا نمونـــه PCR روش
 در  ؛شـود   توصـيه مـي    ، حاد  در موارد عفونت   گاهيصبح

ــتفاد  ــه اســ ــورتي كــ ــون ه از صــ ــزا الاآزمــ ــا يــ يــ
 در مـوارد    IgG و   IgA جهت تعيـين     ايمونوفلوئورسانس

  . خواهد بودكننده   كمك، مزمنعفونت
در حال حاضر شيوع عفونت كلاميديايي در جهان رو به         

 اســت و بــا توجــه بــه هزينــه درمــان عــوارض افــزايش
 2 كه سالانه در آمريكـا، بـيش از          ييكلاميدياهاي    عفونت

هزينـه  شـود و از آنجـا كـه           مـي مين زده   ميليون دلار تخ  
عـوارض عفونـت    هزينـه درمـان     در مقايسه با    تشخيص  

، لذا غربالگري و درمان به باشد بسيار ناچيز و جزئي مي
شـده  توليدمثل  باعث كاهش شيوع عفونت دستگاه       ،موقع

 ). 3(خواهد كاست درمان اين بيماري و از هزينه 

ونت كلاميـديا   نقش اساسي عف  به  با توجه   حاضر  مطالعه  
 و دردهاي مزمن لگنـي      باروريدر زمينه نا    تراكوماتيس  

زنـان  ايـن عفونـت در      طراحي شد تا با توجه به فراواني        
نابارور و مقايسه آن با زنان باردار، اهميـت غربـالگري           
ــابي شــده و    ــاروري ارزي ــواع مختلــف ناب عفونــت در ان
بعلاوه دو تـست سـرولوژي و الايـزا از نظـر تـشخيص              

  .كلاميديايي مورد مقايسه قرار گيرندعفونت 
  

  روش بررسي
كننده به    زن نابارور مراجعه   233 در اين مطالعه مقطعي،   

ــاه نا ــاروريدرمانگ ــصر   ب ــتان وليع  زن 225 وبيمارس
 زنـان كننده به بخش زايمـان و درمانگـاه          باردار مراجعه 

 بررســي ،مقايــسهبــراي ) ره(امــام خمينــي بيمارســتان 
 شامل  ،بنا به تعريف  ان نابارور   نحوه تشخيص زن  . شدند

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir


 ...رشيدي و                                                                                                                                 فراواني كلاميديا تراكوماتيس در زنان نابارور و بارور 

35   88بهار / فصلنامه باروري و ناباروري

 مقاربت بدون پيـشگيري   است كه پس از يك سال        زناني
افـرادي   نيز   باردارزنان  ). 10( اند  ي نشده موفق به باردار  

 در  ،بودند كه سابقه ناباروري نداشته و در زمان مطالعه        
 اين زنان در سنين     . بارداري قرار داشتند   مماهه سو    سه
خـود را جهـت شـركت در         سال بوده و رضايت      49-15

 ،معيارهـاي خـروج از ايـن مطالعـه        . مطالعه ابراز نمودند  
 و  نابـارور زنان  شامل ناباروري با علل مردان در گروه        

ــروه   ــاروري در گ ــاردارســابقه ناب ــان ب ــصرف زن  و م
در هـر دو    گيـري     بيوتيك طي يك ماه قبـل از نمونـه          آنتي

يـل  تمامي اطلاعات مربـوط بـه بيمـاران از قب         . بودگروه  
، طول  IUDاستفاده از   ، سابقه   باروريسن، نوع و علت نا    

ــاروريمــدت نا ــشات  و لاپاراســكوپي HSG1، ب و آزماي
هورموني كه در پرونده بيمـار مـنعكس شـده و از روي             

  بــه عنــوان يــك متغيــر مــشخصبــاروريآنهــا علــت نا
اطلاعـاتي   توسط پرسشگر واحد به پرسشنامه       ،شود مي

پــس از تكميــل كننــده  از هــر شــركت. منتقــل شــدافــراد 
سپس سرم از   .  شد دريافتنمونه خون    ml2پرسشنامه،  

 تـا مرحلـه     ،كدگـذاري نمونه خون جدا گرديده و پـس از         
هـاي   بـادي  تيتر آنتـي   يزا جهت بررسي  انجام آزمايش الا  

IgG و IgM  ــاتيس، در ــديا تراكوم ــاي كلامي  -C20° دم
 نمونـه   ml15 كننـده   همچنين از هر شـركت    . نگهداري شد 

آوري گرديـد و     صـبحگاهي نيـز جمـع      2 جريان ادرار  اول
بلافاصله به آزمايشگاه مركز طبي كودكـان منتقـل شـد،           

بـا دور    دار هـاي درب   ها در لوله   در آزمايشگاه اين نمونه   
rpm5000 در دمــاي °C4 بــه مــدت min20 ســانتريفوژ 

هـاي    و رسوب آن به لوله     حذفگرديد سپس مايع رويي     
ml5/1     زمان استخراج   تا   منتقل گرديد وDNA   در دماي
°C70-  بـه  شـده      ذخيـره هاي    سپس نمونه .  نگهداري شد

بـــه  PCRو يـــزا الاجهـــت انجـــام آزمايـــشات ترتيـــب 
  . سينا انتقال يافت ه ابنگاپژوهش

 تحت شـرايط    يهاي ادرار   رسوب نمونه  :DNA استخراج
سـينا    ه ابن گا به پژوهش  ،)رعايت زنجيره سرد  (استاندارد  

                                                 
1- First Catch Urine 
2- Hysterosalpingogrphy 

هـا براسـاس     روي نمونـه DNAتخراج  انتقال يافت و اس ـ   
و طبـــق مراحـــل ذيـــل ) Sambrook )5 و Russel روش

  :انجام پذيرفت
ml1   بافرPBS3             بـه رسـوب نمونـه ادراري اضـافه و بـا

 سرعت با min 10پيپت پاستور مخلوط گرديد و به مدت
rpm3000  سـپس مـايع رويـي تخليـه و         .  سانتريفوژ شد
µl300 بــافر TES4 بــه همــراه µl70 10ول محلــ %SDS5  

بـه   )k ) mg/ml10پروتئينـاز   µl 25سـپس . اضافه گرديد
 محلول مـورد نظـر بـه        ،رسوب اضافه شده و پس از آن      

در مرحلـه   .  انكوبه گرديـد   C56°ساعت در دماي     2مدت  
 اشباع به آن افزوده و      NaClمحلول   µl250بعد به مقدار    

پـس  . سانتريفوژ گرديد  rpm3500 با دور  min5 به مدت 
  µl300 جديد، هاي  تقال محلول فوقاني به ميكروتيوپ    از ان 

 ه و بـه آرامـي مخلـوط گرديـد         ضافايزوپروپانل به آنها ا   
 ). ظاهر گـردد   DNAبهتر است الكل سرد باشد تا كلاف        (

بـــا دور  min10بـــه مـــدت مخلـــوط حاصـــل مجـــدداً 
RPM10000        سانتريفوژ و محلول رويي تخليه و رسوب

ــل  ــا حاصـ ــل µl500بـ ــش% 70 اتانـ ــدشستـ  و داده شـ
نهايت مقدار  در  ). min2به مدت    rpm 10000 سانتريفوژ(
µl100-10  بافرTE6 به DNAحجـم  (گرديد   افزودهTE 

 بـستگي   DNA، بـه انـدازه كـلاف        DNAاضافه شده بـه     
 در PCR اســتخراج شــده، تــا زمــان انجــام DNA ).دارد

  . نگهداري شد -C20°دماي 
 دياطراحــي شــده بــراي كلاميـ ـ    پرايمــر  :PCRانجــام 

  : باشد زير ميتوالي تراكوماتيس داراي 
S: 5′ CTA CGC GTT TGT ACT CCG TCA CAG 3′ 
AS: 5′AAC TTA TCC TCA GAA GTT TAT GCA CT 3`  

   : انجام گرفت و به شرح زير µl25 حجم ر دPCRواكنش 
، µl5/2 به مقـدار ) 10x PCR )Roche, Germanyاز بافر 
dNTP) mM10 (   به مقدارµl5/1 يمرهاي  ، پراForward  و 

Reverse با غلظت mM10 به مقدار µl5/0 و Taq DNA 

                                                 
3- Phosphate Buffer Saline 
4- Tris-EDTA-Salt 
5- Sodium Dodecyl Sulfate 
6- Tris-EDTA 
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Polymerase) µl/u5 ()Roche, Germany (   بــه مقــدار
µl2/0 و آب مقطر ديونيزه استريل استفاده گرديد .  

 min5 به مـدت     C94° برنامه   ،اتيسمبراي كلاميديا تراكو  
بـه   C60° و s30بـه مـدت    C94°براي يك نوبـت و نيـز   

ــه مــدت C72°و  s30مــدت   در ســيكل و 37طــي  s30 ب
 در يك نوبت بـه كـار گرفتـه          min5به مدت    C72° نهايت
الكتروفورز  آگارز% 5/1 بر روي ژل     PCRمحصول  . شد

آميـزي   بـا رنـگ   pb206بـه طـول     PCR محـصول  شد و 
در اين  . قابل مشاهده شودزارگدر ژل آاتيديوم برومايد  

 ,VIII )Roche  شــــمارهDNA مرحلــــه از مــــاركر

Germany(         جهت تأييـد انـدازه محـصولPCR   اسـتفاده
  .)1شكل ( شد

هـاي   سري( منفي PCRبراي اطمينان بيشتر از هر سري    
 PCR  يك نمونه منفي برداشته شـده و روي آن         ،) تايي 8

semi-nested      هاي    روي نمونه  ، انجام شد و علاوه بر اين
 تـوالي پرايمـر   . سيكل تكرار شد   45با  مجدد   PCRمثبت  
AS2 جهــت اجــراي PCR semi-nested ــه شــرح زيــر  ب
   :باشد مي

AS2: 5` GGT AAT AAT TTG CTG GAT GGC 3` 
 الكتروفـورز % 5/1مجدد روي ژل آگارز      PCRمحصول  

. بـود  bp215 ،طول قطعه مورد نظر   در اين مرحله    . شدند
 يك نمونه كنترل مثبت و      ،PCRبه همراه هر سري تست      

 و PCR صـحت اجـراي   گنجانده شـد تـا    كنترل منفي نيز  

 هــاي همچنــين در بررســي. نبــود آلــودگي محــرز گــردد
 توسـط كيـت   كلاميديا تراكومـاتيس      موارد مثبت  ،تكميلي

PCR) Bioron, Germany(ييد گرديدأ ت. 

در دو ويــال آوري شــده  جمــع يهــا ســرم :يــزاالاانجــام 
ml5/0 و ml5/1     بـه  زنجيـرة سـرد     در شرايط استاندارد

نگهـداري   -C20° دمـاي در   تقل و سينا من   ه ابن گاپژوهش
از  بـر عليـه كلاميـديا        IgM و   IgGسـنجش   جهت   .گرديد
  .استفاده شد) Euroimmune, Germany( الايزا كيت

سرم بيمار  µl5،  طبق دستورالعمل كيتالايزابراي انجام 
 موجـود در كيـت   sample bufferبـا   101 به 1 به نسبت

رالعمل ساير مراحل آزمـون مطـابق دسـتو        رقيق شده و  
  . انجام شدكيت 

 همراه با نتايج حاصـل از       ،نهايت اطلاعات پرسشنامه  در  
 ويـرايش   SPSSافـزار    يزا وارد نرم   و الا  PCRآزمايشات  

هاي آمـاري كـه در ايـن مطالعـه اسـتفاده             روش.  شد 11
شد، عبارتند از آزمون مقايسه دو نسبت، آزمـون جهـت           

 هاي مـستقل  پيدا كردن ارتباط بين متغير پيامد با متغيير       
ــدميولوژيك و ــاخص اپيـ ــبه شـ ــدل و  OR  محاسـ از مـ

ه ه ـ بـراي بررسـي اثـر متغيـر مواج          لجستيك رگرسيون
عفونت بر پيامد پس از تعديل براي بقيه متغيرها استفاده        

  .در نظر گرفته شد % 5داري  شد و سطح معني
  

  نتايج
 سـال   83/26±83/5 ،ميانگين سني در گروه زنان باردار     

). >001/0p( بـود  سال   85/29±26/6 ،رورباناو در زنان    
ــارور  ــان ناب ــروه زن ــاردار % 2/62 ،در گ ــروه ب  ،و در گ

ــصيلات % 5/52 ــراد داراي تحـ ــرافـ ــپلم زيـ ــد  ديـ بودنـ
)0001/p<(. 7/5 % خـارج   بـارداري  سابقه   ،زنان نابارور 

 هـيچ مـوردي     در زنان بـاردار   در حالي كه     داشتندرحم  
ــت  ــود نداش ــارور و  % 8/40  ووج ــان ناب ــان  %25زن زن

ــاردار ــكم   ،بـ ــه شـ ــابقه جراحـــي در ناحيـ ــتند سـ داشـ
)0001/p< .(     پيـشگيري از    هـاي   روشسابقه اسـتفاده از 

  %10از زنـان بـاردار در مقايـسه بـا         % 2/97بارداري در   
  

:  كلاميديا تراكوماتيسPCR الكتروفورز آگارز مربوط به محصولات -1شكل
  نمونه كنترل منفي: 8نمونه مثبت بيمار : 6و5،هاي مورد بررسي نمونه: 7-1

 IIIVماركر:10نمونه كنترل مثبت، : 9 
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  .)>001/0p( گروه نابارور مشاهده شد
 نتـايج   داراي افـراد بـاردار    1/11 افراد نابارور و  % 8/13

ــت ــن اخــتلاف PCR مثب ــه اي ــد ك ــ بودن ــود ي معن  ؛دار نب
ــ ــت  هب ــارتي شــانس مثب ــايج  شــدن عب ــراد  PCRنت در اف

 ,OR=1.28( اســتافــراد بارور برابــر 3/1 ،نابــارور

CI95%: 0.42-1.45 .(6/8 %  زنان نابارور در مقايسه بـا
 ند كه اشتد IgGنتايج مثبت الايزا براي     زنان بارور   % 9/4

 افـراد  برابـر    8/1 ،شدن آن در افراد نابارور      شانس مثبت 
ــارور  % OR=1.82, CI95%: 0.85-3.89( .9/0 (اســتب

ــارور و  ــان ناب ــا% 8/1زن ــايش  بارداره ــت IgMآزم    مثب
 ،شـدن تـست در افـراد نابـارور          شانس مثبـت  كه   داشتند
-OR=0.48, CI95%: 0.09 (بــود افــراد بــارور نــصف

اختلاف مشاهده شده بين دو گروه بـراي تمـامي           .)2.63
  .دار نبود يمعنموارد فوق 

  بـا  افراد% 3/14 در مقابل  اوليه   بارورينازنان با   % 8/13
مـوارد  از  % 4/8 .داشـتند مثبـت    PCR ، ثانويـه  بارورينا
 ايشآزم ـ ، ثانويـه  باروريناموارد  % 8 اوليه و    بارورينا

IgG   در مقابـل   اوليـه    بـاروري ازنـان بـا ن    از  % 6و  مثبت 
مثبـت   IgMآزمـايش    ، ثانويـه  بارورينازنان با   از  % 3/1

در  .دار نبود  يي اين تفاوتها در هيچ مورد معن       ول ؛داشتند
ــراد ــايجاف ــت  داراي نت ــدت  PCR مثب ــول م ــانگين ط ، مي

 دار  از نظـر آمـاري معنـي       كـه باشـد     كمتر مـي   بارورينا
   .)=054/0p (نيست

 بــراي IgGو PCR  ،IgMيجاجهــت بررســي ارتبــاط نتــ
 پـس از    ،دو گـروه زنـان بـاردار و نابـارور         كلاميديا در   

هاي مخدوش كننده شغل، سابقه جراحي      حذف اثر متغير  
 خارج از رحـم، سـابقه اسـتفاده از    بارداريشكم، سابقه   

 از  ، تحـصيلات  و، سـن    هاي پيشگيري از بـارداري      روش
  . رگرسيون لجستيك استفاده گرديد

دهد كه پس از     نتايج آناليز رگرسيون لجستيك نشان مي     
كننده كه توزيع آنهـا در دو        حذف اثر متغيرهاي مخدوش   

 نسبت شانس مثبـت     ،گروه بارور و نابارور متفاوت بود     
 برابـر   56/1 ،نابـارور زنـان    در گـروه     PCRشدن نتيجه   

هيچكـدام   .بـود باردار  زنان  شانس مثبت شدن در گروه      
از متغيرهاي سطح تحصيلات، سـن، سـابقه اسـتفاده از           

ضد بارداري، سـابقه جراحـي شـكم و سـابقه           داروهاي  
و  شـت  ندا PCRيري بر نتايج    ثأ ت ، خارج از رحم   بارداري

ــت شــدن  ــهشــانس مثب ــروه PCR  نتيج ــان  در دو گ زن
  . دار آماري نداشت يتفاوت معن ،نابارور و بارور

دهـد كـه     همچنين آناليز رگرسيون لجـستيك نـشان مـي        
 برابـر   48/1 ، در گـروه نابـارور     IgGشانس مثبت شدن    

 .دار نيـست   ي امـا ايـن تفـاوت معن ـ       ؛باشد گروه بارور مي  
آماري هيچگونه تفاوت   كه    اين آزمون نشان داد    همچنين
 در دو گـروه     IgMداري بين فراوانـي مثبـت شـدن          معني

  .شتوجود نداو نابارور  زنان باردار
  

  بحث
 بــراي PCRمثبــت نتــايج  فراوانــي ،در پــژوهش حاضــر
و در زنان   % 8/13 ،در زنان نابارور  كلاميدياتراكوماتيس  

 IgG اي سرولوژي ه آزمونو موارد مثبت    % 1/11باردار  
 و% 9/4 ،و در زنــان بــاردار % 6/8 ،در زنــان نابــارور 

، در زنان نابـارور   ضد كلاميديا    IgM  تيتر بالاي  همچنين
 كه از نظر آمـاري در       بود% 8/1 ،باردارزنان  و در   % 9/0

 در مطالعـــه . يكـــسان بـــود،افـــراد بـــارور و نابـــارور
Debatista   ه بـا اسـتفاد   استراليايي  بارور  نازن   44روي

ــه% 9/15 ، و ســرولوژيPCRروش از  ــت  نمون ــا عفون ه
 191 بر روي    Siemery در مطالعه    .)11( كلاميديا داشتند 

 بـه ترتيـب     ، زن بـاردار سـالم     248و  غنـايي   زن نابارور   
 گزارش شد كـه از نظـر        PCRموارد مثبت   % 8/1 و% 4/2

شــيوع . آمــاري اختلافــي بــين دو گــروه وجــود نداشــت
 ،و در زنان باردار   % 39 بارور،ادر زنان ن   IgG بادي  آنتي

داري  بود كه در گـروه زنـان نابـارور بطـور معنـي          % 19
هاي قبلي كلاميـديا     عفونتبراساس اين نتايج    . بالاتر بود 

ي زنـان غنـايي در ارتبـاط باشـد      بـارور ممكن است با نا   
ــه  در ).12( ــاران  وRamper Sadمطالعـ % 21 در ،همكـ

  PCRت كلاميـديا بـا   موارد مثب ـ،هاي باردار ترينيداد  زن
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ــد   ــزارش گردي ــران . )13(گ ــادامي و  در اي ــه ب در مطالع
زنـان  % PCR، 8/8آزمـون    بـا اسـتفاده از        نيـز  همكاران

  مطالعـه . )14( كلاميـديا بودنـد    نابارور ايراني آلـوده بـه     
 PCRبـا اسـتفاده از روش       چمني و همكـاران در تهـران        

يـديا  كلامافراد بـراي    )  نفر 340/38% (2/11نشان داد كه    
زنـان  % 1/10 ،در يك مطالعه در چـين     ). 15 (مثبت بودند 

  داراي تـست مثبـت بودنـد       PCR باردار چينـي بـا روش     
ــه . )16( ــت   120 روي Tukurمطالع ــا عل ــارور ب  زن ناب

 PCRبـا بكـارگيري     اي    زن سـالم نيجريـه     120اي و    لوله
زنـان نابـارور و   % 3/38  درانجام شد، عفونـت كلاميـديا   

  .)17( تشخيص داده شدزنان سالم % 3/13
هـاي سـرولوژي     آزمـون در اين پژوهش، مـوارد مثبـت        

به و در زنان باردار     % 6/8 ،در زنان نابارور  ) IgG( يزاالا
همچنـين   .بود كه از نظر آماري اختلافـي نداشـتند        % 9/4

آناليز رگرسيون لجـستيك نـشان داد كـه شـانس مثبـت        
ر  برابـر گـروه بـارو   48/1 ،در گروه نابـارور IgG  شدن
 زن  152 و همكـاران روي      Sonmezدر مطالعه    .باشد مي

ــارور و  ــتفاده از  80نابـ ــا اسـ ــاردار بـ ــون  زن بـ  آزمـ
زنـان بـاردار    % 5/22زنان نابارور و    % 6/34سرولوژي،  

 همچنــين در مطالعــه). 18(عفونــت كلاميــديايي داشــتند 
Sherman   اي و   هندي بـا علـل لولـه    بارور زن نا  50 روي

زنـان   %70 در   IgG سـن مـشابه،       زن باردار سالم با    20
زنـان  % 55 بـاردار و  زنـان  % 35اي،   با علت لوله بارورنا
 -Omoمطالعـه  در ). 9( مثبت شـد  ، ساير عللا ببارورنا

Aghoya Lo اي و  مـشكل لولـه    زن نابارور با162 روي
بادي كلاميـديا در     اي، شيوع آنتي    زن باردار نيجريه   162

داري بــالاتر بــود   بــه طــور معنــيبــارورگــروه زنــان نا
 در سوئد   Idahiaمطالعه  ). 19%) (3/17در مقابل   % 8/65(

 در  IgGبادي ضد كلاميـديا      نيز نشان داد كه شيوع آنتي     
 در  .)20( اي بـالا بـوده اسـت        با علـت لولـه     بارورزنان نا 

ــه  ــين، Land Yaمطالع ــيارزش تعي ــادي   آنت  در IgGب
 .)21 (شـد  مطـرح    بـاروري اي و نا   لولـه آسـيب   بيني   پيش

 در انگلستان نيز نشان داد كـه احتمـال    Thomasمطالعه

بادي ضد كلاميـديا     اي در تيترهاي بالاي آنتي     آسيب لوله 
   .)22( باشد بيشتر مي

 و سرولوژي در زنـان      PCRتفاوت فراواني موارد مثبت     
باردار و نابارور اين مطالعه نـسبت بـه سـاير مطالعـات             

ل باشـد كـه در       ممكن است بـه ايـن دلي ـ       ،)11،25،26،30(
رغم فرهنگ جاري در كشور، كلينيـك مـستقل          ايران علي 
هاي منتقلـه از راه جنـسي وجـود نـدارد و عـدم               بيماري

 منجر به افزايش شيوع ايـن عفونـت         ،مراجعه و تشخيص  
هـل  أ زن مجـرد و مت     1052 چنانكه در بررسـي      .شود مي

هاي زنان و مامايي سطح شهر       كننده به درمانگاه    مراجعه
% PCR، 3/12شيوع عفونت بـا اسـتفاده از روش          ،تهران

هـل داراي   أبررسـي زنـان مت    همچنـين   ). 23( بدست آمـد  
ــه   ــشان داد ك ــسي ن ــت جن ــر991/127% (8/12فعالي )  نف

   ).24( آلودگي كلاميديايي داشتند
 و خطــر ابــتلا بــه بــاروريدر ايــن پــژوهش بــين نــوع نا

انـي   فراو  تقريبـاً  و نشد   داري يافت  يارتباط معن  ،كلاميديا
ــديايي  هــاي  از روشيــك  بــر حــسب هــرعفونــت كلامي

 اوليـه و ثانويـه      بـاروري آزمايشگاهي بـين دو دسـته نا      
، نـشان داد كـه بـين نـوع          Tukurاما مطالعه   . يكسان بود 

 .)17( رد وجـود دا    ارتبـاط  ناباروري با عفونت كلاميـديا    
ــين  ــشان داد كــه Malikهمچن ــاروري و   ن ــوع ناب ــين ن ب
 ؛دار وجـود دارد    يتبـاط معن ـ   ار IgGسرولوژي  آزمايش  

ثانويـه و   علـت   زنان نابارور بـا     % 55در  بدين ترتيب كه    
مطالعــه در  .)25( مثبــت شــد IgG ،از زنــان ســالم% 5/5

 زن  30 زن نابارور با علت ثانويه و        110 بر روي    ديگري
 عفونت كلاميديا در    ،هندي، با روش كشت سلولي     باردار

زنان بـاردار   % 3/3 از زنان نابارور با علت ثانويه و      % 28
 عفونـت مثبـت در      ،يـزا  همچنين با روش الا    ؛مشاهده شد 

 بـه   در اين مطالعـه    .از نابارورها ملاحظه گرديد   % 37/16
 بـاروري ارتباط بين مـوارد مثبـت عفونـت كلاميـديا و نا           

  . )26( شده استثانويه اشاره 
ــايج      ــا نت ــاروري ب ــت ناب ــين عل ــر، ب ــه حاض  در مطالع

ــشگاهي  ــي  ،IgM و IgGآزماي ــاط معن ــود  ارتب داري وج
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 از  يكنداشت و فراواني عفونت كلاميديايي بر حسب هر         
رحمـي،   (بـاروري  بـين علـل نا     ،هاي آزمايـشگاهي   روش

 PCR ولي موارد مثبت ؛يكسان بود...)  اي و تخمدان، لوله
از سـاير    تخمداني بيشتر    باروريهاي با علت نا    در نمونه 

 ايـن  اواني بـالاتر  فربود كه شايد به دليل      انواع ناباروري   
  .در مطالعه باشد%) 5/45(بيماران 
 زن نابارور 585 در مكزيك روي Cravioto Mdlمطالعه 

  سـقط و آسـيب     ، EP(1(بارداري خارج رحمي    با سابقه   (
اي   بدون علت لوله   بارورو زنان باردار و زنان نا     ) اي  لوله

نيز نشان دهنده عدم وجود ارتباط عفونـت كلاميـديا در           
 سقط بودو بارداري خارج رحمي  با سابقهبارور افراد نا

 بــا كــاهش  زن313 بــر روي Hatog ولــي مطالعــه ؛)27(
دهنــده وجــود ارتبــاط   نــشان،هلنــدي 2قــدرت بــاروري

 اي بـود    لوله  بادي كلاميديا تراكوماتيس با پاتولوژي     آنتي
 در Idahi  و)9 ( در هند Shamramمطالعه همچنين .)28(

 مثبـت و عامـل      IgGوجود ارتباط   دهنده   سوئد نيز نشان  
 den Hartog مطالعـه .)20( اي بوده اسـت   لولهبارورينا

بادي كلاميديا تراكومـاتيس     نيز نشان داد كه وجود آنتي     
اي   پــاتولوژي لولــهمــستقلكننــده  بــه عنــوان پيــشگويي

نـشان داد كـه      Havid مطالعه   .)28( تواند مطرح باشد   مي
ــزايش ا   ــديا و افـ ــت كلاميـ ــب عفونـ ــوكين، متعاقـ ينترلـ

 شـود  هاي فـالوپ ايجـاد مـي       هاي التهابي در لوله    واكنش
 Omo-Aghoya Loو  Wallacولي مطالعه مروري  ؛)26(

بـادي   دهنده عـدم وجـود ارتبـاط قـوي بـين آنتـي             نشان
  ).19،29( باشد كلاميديا و ناباروري مي

ــا    ــاتيس ب ــديا تراكوم ــه كلامي ــت ك ــوان گف ــذا شــايد بت ل
اي منجر بـه نابـاروري        لوله هايي غير از عوارض    واكنش

تـر را    گـردد كـه لـزوم مطالعـات آزمايـشگاهي دقيـق            مي
  .نمايد ايجاب مي

  

  گيري نتيجه
ــايج   ــه نت ــا توجــه ب ــه در PCRب ــرفتن اينك    و در نظــر گ

  

                                                 
1- Ectopic pregnancy 
2- Subfertile 

اي جهـت يـافتن بهتـرين        هاي اخير مطالعات پراكنده    سال
 ،)6،12،30،31(روش تشخيص كلاميديا انجام شده است       

حاكي از آن است كـه      عه و ساير مطالعات     اين مطال نتايج  
 مولكوليهاي   روش  به واسطه حساسيت و ويژگي بالاي       

تـوان بـه آسـاني از نمونـه ادرار بـه             مـي ،  PCRاز جمله   
هـاي   عنوان يك روش غير تهاجمي براي غربالگري گونه       

بـه   .كلاميديا به ويژه كلاميديا تراكوماتيس استفاده نمود      
ظر هزينه براي آزمايش تعـداد      ا از ن  روشهويژه آنكه اين    

تـر بـوده و داراي حـساسيت كـافي       زيادي نمونه مناسب  
  ).25( براي تشخيص كلاميديا هستند

كه شيوع كلاميديا تراكومـاتيس     توان گفت    در مجموع مي  
 از ،هـاي مقـاربتي قابـل انتقـال      مانند ديگر عوامل بيماري   

كــشوري بــه كــشور ديگــر و حتــي در داخــل كــشورها  
مطالعـه  مـشاهده شـده در      لذا فراواني   ،  باشد متفاوت مي 

هـاي غربـالگري در      العـاده برنامـه    حاضر بر اهميت فوق   
 كيدأتايران در زنان نابارور و باردار از نظر اين عفونت           

تـوان   مـي اين مطالعه   همچنين با توجه به نتايج       .نمايد مي
 عفونت كلاميديايي بايـد     ،گفت كه در انواع علل ناباروري     

تـر     مطالعـات جـامع    انجـام عـلاوه    هب. ته شود در نظر گرف  
جهــت بررســي و مقايــسه  شــاهدي -صــورت مــورد هبــ

 ارتبـاط   تواند مي ،عفونت در زنان نابارور با زنان باردار      
 يتــر بطــور دقيــقرا  نابــاروري بــاعفونــت كلاميــديايي 

  . نمايدترسيم
  

  تشكر و قدرداني
ــه  ــن مطالعـ ــش ايـ ــشتيباني پژوهـ ــت و پـ ــا حمايـ  گاهبـ

 ـ ـ  اي نـوين علـوم پزشـكي جهـاد دانـشگاهي          ه ـ وريآ  فن
 و مركـز تحقيقـات بهداشـت بـاروري وليعـصر            سينا ابن

ــوم پزشــكي  ) عــج( ــشگاه عل ــه دان ــسته ب و خــدمات واب
تهران انجام شده است كه بدينوسـيله       ـ درماني     بهداشتي

ه و همچنــين معاونــت گااز رياســت محتــرم آن پژوهــش
ر و  محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهـران تـشك        

   .گردد قدرداني مي
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