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ع منتقلـه از راه تمـاس جنـسي اسـت كـه قابـل درمـان                 هـاي شـاي    عفونت كلاميدياتراكوماتيس يكي از عفونت    ابتلا به   : و هدف زمينه  
 تست تشخيصي بسيار حـساس بـراي تعيـين          PCR. علايم باشد  علامت و يا همراه با      صورت بي ه  ست ب  ا اين عفونت ممكن  . باشد  مي

مطالعـات  . شـود  كلاميـديا اسـتفاده      آلودگي به  غيرتهاجمي در غربالگري     يعنوان تكنيك  هتواند ب   كلاميديا در ادرار است كه مي     وجود  
باشـد كـه اسـتفاده      ميي كوچكهاي اغلب داراي حجم نمونه موجود در مورد فراواني كلاميديا تراكوماتيس در زنان ايراني محدود و    

زنـان  در  تعيين شيوع عفونت ادراري تناسلي كلاميـديا تراكومـاتيس         ،هدف اصلي اين مطالعه   . ستامكانپذير ني  اهاپيدميولوژيك از آن  
  . باشد بررسي اهميت غربالگري زنان ايراني از نظر آلودگي بدون علامت به اين عفونت مي وري وسنين باردر 

 5 سـاله مراجعـه كننـده بـه      15-49 زن   1052روي  بـر   طـور مقطعـي     ه   تحليلي و ب ـ   ـ  صورت توصيفي ه  اين مطالعه ب  :  بررسي روش
  و   پرسـشنامه  ،ابزار تحقيق . طور تصادفي انتخاب شدند   ه  كه ب نجام گرفت   ا 1382 پاييز مامايي تهران طي تابستان و    ـ    درمانگاه زنان 

سينا  ابنبه پژوهشكده  PCR انجامو   DNAجهت استخراج آوري و صورت روزانه جمعه كه ب  نمونه ادرار بود،نمونه مورد استفاده
 ، آناليز واريانس يكχ2  هاي آماري تي مستقل،   با استفاده از آزمون    و) 11ويرايش   (SPSSبرنامه  با استفاده از    ها    يافته. گرديدمنتقل  
  . در نظر گرفته شد%5داري  مدل لجستيك مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و سطح معني طرفه و
كننـدگان    شـركت  %2/56 ي افـراد،  در سابقه شخص  .  سال بود  52/28±36/6 ميانگينبا  سال   15-42سن افراد مورد بررسي     : نتايج

افـرادي كـه     %8/99 . بودنـد  داراي فعاليت جنـسي    %8/93  و باردار %5/32دار،    خانه %8/91متأهل،   %2/94داراي تحصيلات متوسطه،    
از بـين   . كردند  را استفاده مي  هاي پيشگيري از بارداري       روش يكي از  %1/48 داراي فعاليت جنسي بودند يك شريك جنسي داشتند و        

بقيـه از سـاير روشـها      وIUDاز  %3/16از كانـدوم و    OCP  ،7/8%از   %4/10بـاردار نبودنـد      فرادي كه داراي فعاليت جنسي بوده و      ا
 %5/6سـقط،    %2/21بـارداري نابجـا،      %1 درد زير شـكم،    %9/12 ترشحات واژينال،    %39در سابقة باروري افراد،      .كردند  استفاده مي 

هـاي مـورد بررسـي     نمونـه از ) %3/12( نفـر  129. را گزارش كردنـد   ناباروري   %2/7 و    با وزن كم  نوزاد  تولد   %7/2زايمان زودرس،   
افـراد  ابق شخـصي  وس ـ داري بين سابقه باروري و يبراساس آناليز انجام شده هيچگونه ارتباط معن      .  مثبت بودند  PCRداراي تست   

  .يافت نشد PCRبا نتيجه تست مورد مطالعه 
. جامعه مـورد مطالعـه اسـت     شايع دريتوان گفت كه عفونت كلاميديايي عفونت شيوع بدست آمده ميميزان با توجه به  : گيري  نتيجه

منظـور كـاهش بـار      ه  ب ـ  لـذا  ؛دشـو   مـي  توصيهغربالگري  تست   است %4جوامعي كه فراواني نسبي بالاي       براساس منابع موجود در   
  . ه شوددرنظر گرفتكشور هاي بهداشتي  ز برنامهعنوان بخشي ا هب دتوان ميجامعه غربالگري كلاميديا  بيماري در

  

  
  .بررسي مولكوليادرار،  كلاميديا تراكوماتيس، شيوع، زنان، ايران،: كليد واژگان

  

  .ان، ايرانسينا، تهر ـ ابن دكتر ليلي چمني تبريز، مركز تحقيقات بيوتكنولوژي توليدمثل، پژوهشكده فناوريهاي نوين علوم پزشكي جهاددانشگاهي: مسئول مكاتبه
 lchamani@avesina.ac.ir :پست الكترونيك
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  هدف زمينه و
هاي شايع منتقلـه از        عفونتكلاميديا تراكوماتيس يكي از     

ايـن  ). 1(باشد    راه تماس جنسي است كه قابل درمان مي       
يع ايجــاد كننــده اورتريــت، امــل شــاوعاز  يبــاكتري يكــ

 ، نابـاروري  PID(1 ( التهابي لگـن   هاي  سرويسيت، بيماري 
پروكتيـت و   ، اپيديـديميت،    EP(2 ( نابجـا  بارداري،  اي  لوله

 جنـين در حـين      ،در صورت آلودگي مادر   . است آرتريت
ژنكتيويـت و  ونعبور از كانال زايماني آلوده شده و بـه ك         

 سـازمان   آمـار طبـق   ). 2(شـود     ونيـت مبـتلا مـي     مونيا پ 
عفونـت كلاميـديايي     ميليون   90انه  ي سال ،جهاني بهداشت 

 3براسـاس گـزارش   . )3( افتـد   در سطح جهـان اتفـاق مـي       
CDCميليـــون عفونـــت جديـــد 4 حـــدوددر ه اني ســـال 

در اغلب مـوارد، بـدون        كه )4( شود كلاميديايي ايجاد مي  
  ).5( باشد  ميعلامت

كلاميـديا يـك پـاتوژن داخـل سـلولي اسـت            از آنجا كـه     
هاي معمـول تـشخيص      شناسايي آن با استفاده از روش     

در بررسي شـيوع عفونـت      ). 6(باشد    مشكل مي باكتريها  
هــاي مختلــف    مختلــف، روشوامــعجدر كلاميــديايي 

آنهـا  حـساسيت و ويژگـي      بـا لحـاظ نمـودن       تشخيصي  
مطالعــه در  از جملــه .مــورد مقايــسه قــرار گرفتــه اســت

Bakken  ــه ــاران ك ــنين   و همك ــالم در س ــان س روي زن
شـيوع  انجـام شـد      PCR4باروري بـا اسـتفاده از روش        

همچنـين در   . )7( گزارش شد ) نفر541/22 (%1/4عفونت  
 %4/2 ، سـاله سـالم    16-24هي روي زنـان     بررسي مشاب 

در . )8 (بودنـد كلاميـديا   تناسـلي   عفونـت   افراد مبتلا بـه     
 داراي  ه سـال  15-35 شيوع عفونت در زنـان        نيز استراليا

  ). 5( گزارش شده است %13 ،فعاليت جنسي
 در آسـياي ميانـه      ايـن عفونـت   اطلاعات در مورد شيوع     

رات بـر روي    در امـا  كـه   اي    در مطالعـه   .باشد  محدود مي 

                                                 
1- Pelvic Inflamatory Disease 
2- Ectopic Pregnancy 
3- Centers for Disease Control and Prevention 
4- Polymerase Chain Reaction 

كننــدگان عفونــت  شــركت% 6/2زنــان ســالم انجــام شــد 
  ). 9(كلاميديايي داشتند

در ايـــران هـــاي مختلـــف  گـــروهتوســـط در بررســـي 
. هاي متفاوتي از اين عفونت گزارش شـده اسـت          فراواني

همكـاران كـه شـيوع عفونـت بـا           در مطالعه دكتر فلاح و    
 روي نمونه ادرار زنان مبتلا به سرويـسيت         PCR روش

) %9/14( نمونه  94 مورد از    14مورد بررسي قرار گرفت     
   ).10(به كلاميديا آلوده بودند 

توسـط دكتـر بـادامي و       در بررسي آلودگي كلاميـديايي      
آلـوده بـه كلاميـديا بودنـد      زنان نابارور   % 8/8 ،همكاران

ــان داراي ســقط عــادتي  ).11( ــين در بررســي زن  ،همچن
ان داراي تست    آن %2/7 ،توسط دكتر سالاري و همكاران    

در  ).12( بودنـد  5)DIF(ايمونوفلورسانس مستقيم    مثبت
مطالعــه دكتــر ضــعيمي و همكــاران در زنــان مبــتلا بــه 

ــسيت  ــت  % 5/15سروي ــست مثب ــست % 1/14 وPCRت ت
  ).13( داشتندDFA 6مثبت 

 يـافتن بهتـرين روش تشخيـصي كلاميـديا در           منظوره  ب
.  اسـت  اي صورت گرفته    هاي اخير مطالعات پراكنده    سال

ــي    ــه اســتاندارد طلاي ــا در زمين ــر حاجي ــه دكت در مطالع
   كـه    اسـت  هشـد  به ايـن نكتـه اشـاره         ،تشخيص كلاميديا 

ــ ــك  ه ب ــالاي تكني ــي ب ــساسيت و ويژگ ــطه ح ــاي  واس ه
ادرار بـه   از نمونـه    تـوان بـه آسـاني        مي ،آمپليفيكاسيون

هـاي    غيرتهاجمي براي غربالگري گونـه    عنوان يك روش    
  . ديا تراكومـاتيس اسـتفاده نمـود      ويژه كلامي ـ ه  كلاميديا ب 

بـراي آزمـايش    از نظـر هزينـه       تكنيكها   كه اين نآويژه  ه  ب
داراي حـساسيت    بـوده و  تـر     تعداد زيادي نمونه مناسب   

ــستند   ــديا هـ ــشخيص كلاميـ ــراي تـ ــافي بـ    .)15،14( كـ
بين آزمايشات  ازكلاميديا حال توسعه  كشورهاي در در
 ،كتريهاي مبتنـي بـر تكيثـر ژنـوم بـا            تستدسترس   در

)NAATs(7 توصــيه شــده اســت )اي در   در مطالعــه.)16

                                                 
5- Direct Immunofluorescent test 
6- Direct Fluorescent Antibody 
7- Nucleic Acid Amplification Tests 
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مــورد  PCR وDIF كــشت ســلولي، روشه ســ ،روســيه
داراي  PCRاز ايـــن ميـــان  وقـــرار گرفتنـــد بررســـي 

ــساسيت  ــي و  %79-100ح ــود %97-100ويژگ ــي ،ب  ول
در اسـتراليا بـا   ). 17(  پايين بـود DIF  حساسيت كشت و  

 ي، ادرار يهـا    نمونـه  DNAهاي بررسي    بكارگيري تست 
 بـه   %42 از   2002 تـا    1999نسبت تشخيص كلاميـديا از      

در يك مطالعه حـساسيت،     ). 18(  افزايش يافته است   92%
جهـت   PCRويژگي، ارزش اخباري مثبت و منفـي تـست        

  نمونــه ادرار زنــان تــشخيص كلاميــديا تراكومــاتيس در 
 گزارش شـده    %3/99 و   %1/94،  %5/91،  %4/91به ترتيب   

  ).19( است
در اغلب موارد بدون كلاميديايي عفونت جه به اينكه با تو

در زنـان بـدون     آن  موقـع   ه  تـشخيص ب ـ  بـوده و    علامت  
منظور پيشگيري از عوارض خطرنـاكي ماننـد        ه  علامت ب 
 بـارداري  ،اي  ، نابـاروري لولـه    هاي التهـابي لگـن      بيماري

   .)21،20( اي برخوردار است از اهميت ويژه... نابجا و 
عفونـت در   اين  منظور بررسي فراواني     هاين مطالعه ب   لذا

تهـران  هاي زنان مامايي      زنان مراجعه كننده به درمانگاه    
با آگاهي از ميزان شيوع آن بتوان بر لـزوم          انجام شد تا    

هاي   و برنامه غربالگري اين عفونت در زنان تاكيد نموده        
  . پيشگيري و بهداشتي ارائه نمود

  
   بررسي روش

 زن  1052روي    82 تابستان و پاييز سال       در مطالعهاين  
مامايي تهـران كـه     و  هاي زنان     كننده به درمانگاه   مراجعه

اين زنـان   .  انتخاب شده بودند انجام شد     ي تصادف طور  به
رضايت خود را   و هبود)  سال 15-49( در سنين باروري  

معيارهـاي ورود   . ابراز نمودنـد  شركت در مطالعه    جهت  
 ساعت قبـل از  2طي دفع ادرار   به اين مطالعه شامل عدم      

 هفتـه   3طـي   بيوتيك    و نيز عدم مصرف آنتي    گيري    نمونه
ــهقبــل  ــود از زمــان انجــام نمون ــزار تحقيــق . گيــري ب اب

 كه   بود يپرسشنامه و نمونه مورد استفاده، نمونه ادرار      

  ساعت قبل دفـع ادرار نداشـت       2كننده حداقل طي      شركت
)FCU(1.   

وضـعيت  سـن،   ل  شـام  شخصي   اطلاعاتدر پرسشنامه   
 هل، سطح تحصيلات، شغل، فعاليـت جنـسي، بـارداري         أت
مـورد   پيـشگيري از بـارداري        ، روش )در زمان مطالعـه   (

مطالعـه، مـصرف     ثر بـر  ؤهـاي م ـ   انواع روش  واستفاده  
 شـامل   سـوابق بـاروري   مـواد مخـدر،     يا سـاير     ،سيگار

ابجا، ترشح واژينال، درد زيرشكم، ناباروري، بارداري ن      
زايمـان زودرس    نـوزاد بـا وزن كـم و       تولد  سقط جنين،   

   .مورد پرسش قرار گرفت
اهـداف   گيـري و    توضيح مراحل نمونه   پس از مصاحبه و   

 ابتدا رضايتنامه كتبي توسط افرادي كه تمايل به         ،مطالعه
داشـــتند تكميـــل شـــده و ســـپس در تحقيـــق شـــركت 

كـه در   انجام شد   كارشناسان مامايي   توسط  پرسشگري  
آموزش مورد نظر   وره تحصيل خود در زمينه بيماري       د

                     ً              قبل از شروع كار مجـددا  تحـت          ديده بودند و   دانشگاهي
هـاي   متخـصص بيمـاري   ( مجـري طـرح   توسط  آموزش  
  . بودندگرفتهقرار ) گرمسيري عفوني و

 ادرار اخذ    اول  نمونه ml50-10 پس از تكميل پرسشنامه   
بـه  ) C8-2°دمـاي   (و بلافاصله تحت شرايط اسـتاندارد       

ــشكده  ــنپژوهـ ــكي   آوري فـ ــوم پزشـ ــوين علـ ــاي نـ هـ
يافـت تـا اسـتخراج        انتقـال مـي   سينا    ـ ابن   جهاددانشگاهي

DNA  استخراج . ها در همان روز انجام گيرد        روي نمونه
DNA ــاس  و )Sambrook )22 و Russell روش براســـ

  : پذيرفتانجامذيل طبق مراحل 
ml50-30  بــا دوردقيقــه  10ادرار بــه مــدت rpm1200 

 ml1 سـپس  .شـد تخليـه    2ييمايع رو  شده و  سانتريفيوژ
 پـت   بـا پـي   و   نمونه ادراري اضـافه   رسوب  به   PBSبافر  

 دقيقـه بـا   10مـدت    بـه      ً   مجـددا    وگرديد مخلوط  پاستور
مـايع  مراحـل تخليـه     . شدسانتريفيوژ   rpm1200 سرعت

 ،TES3بافر   µl300 .شدتكرار       ً  مجددا    اين مرحله تا  ي  يرو

                                                 
1- First Catch Urine 
2- Supernatant 
3- Tris-EDTA-Salt 
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 kپروتئينـــاز  µl25و  SDS 110%از  µl120بـــه همـــراه 
)mg/ml100 ( ــه ــوببـ ــافهرسـ ــد اضـ ــس از آن .  شـ پـ

 C55°در دمـاي    سـاعت   2به مدت    مورد نظر    هاي  محلول
  محلـول µl 120بـه مقـدار    در مرحلـه بعـد      . ند شد انكوبه
NaCl  ــه مــدت  اشــباع ــزوده و ب ــه آن اف ــه 10ب ــا  دقيق ب
محلـول  پس از انتقـال   . سانتريفيوژ شدrpm 10000دور

ــه  ــاني لول ــا فوق ــهه ــوب ب ــاي  ميكروتي ــده  µl30 ، جدي
تا د  شبه آرامي مخلوط     افزوده و    هاايزوپروپرانول به آن  

 بـا    دقيقـه  10بـه مـدت          ً    مجـددا     . ظاهر گردد  DNAرشته  
محلـول رويـي      و شـده  سانتريفيوژ rpm 10000 سرعت
 %70اتـانول    ml1سـپس رسـوب ويالهـا بـا         شد و   تخليه  

 1بـه مـدت      rpm10000سـانتريفيوژ   (شستشو داده شد    
 DNAبــه  TE2بــافر  µl100-10        ً           و نهايتــا  مقــدار  )دقيقــه

 بـه مرحلـه     ،DNA اضافه شده به     TEحجم  (افزوده شد   
  .) بستگي داردDNAآشكارسازي 

DNA انجــام  اســتخراج شــده تــا زمــانPCR در دمــاي  
°C20-   جهـت  ده  پرايمرهـاي مـورد اسـتفا     . شد نگهداري

  :)22( داراي توالي زير بودندتشخيص ژنوم باكتري 
 Chl-s: GGA CAA ATC GTA TCT CGG  
Chl-as: GAA ACC AAC TCT ACG CTG   

ــل امر ــ PCRح ــر  ه ب ــرح زي ــت ش ــام گرف ــافر :انج   از ب
10X PCR )roche, Germany (  ــدار ــه مقــ ، μl5بــ

)mm10(dNTPــدار ــه مق  و Forward، پرايمرهــاي μl1  ب
Reverse  غلظـت   بـاμM10  بـه مقـدار  μl1 ،Tag DNA 

Polymerase) U250 ()roche, Germany(   بـه مقـدار µl 
 C94 °آب مقطر ديونيزه استفاده گرديد و برنامه   و2/0

ــنج ــه،   پ ــه،   ســيC94°دقيق ــه،   ســيC55°ثاني  C72°ثاني
محـصول  .  چهـل سـيكل بكـار گرفتـه شـد        طـي ثانيه    سي

PCR، طول  ه  اي ب    قطعهbp 517 ز مرحله   بعد ا .  بودPCR 
ــده  RFLPاز روش  ــزيم محــدود كنن ــا اســتفاده از آن   ، 3ب

                                                 
1- Sodium Dodecyl Sulfate 
2- Tris-EDTA 
3- Restriction Enzyme 

Bgl II) Biolabs, New England(  تـر   براي اختـصاصي
  .)1شكل (شدن تست استفاده گرديد

حاصـل از  ها همـراه بـا نتـايج      اطلاعات پرسشنامه       ً  نهايتا   
 بـا   شد و  11ويرايش   SPSS افزار  نرم وارد   PCRآزمون  

، آنـاليز  χ2  مـاري تـي مـستقل،     هـاي آ    استفاده از آزمـون   
 ك متغيـره و   ي ـ لجـستيك    هـاي   مـدل  واريانس يكطرفـه و   

مــورد تجزيــه و تحليــل قــرار گرفــت و ســطح  چندگانــه 
همچنين جهت بررسي   .  در نظر گرفته شد    %5داري    معني

اثر همزمان متغيرها بـر نتيجـه تـست از مـدل لجـستيك              
 ها از جـداول و      براي توصيف داده  . چندگانه استفاده شد  

 ميـانگين و    ±صورت انحـراف معيـار    ه  نمايش ميانگين ب  
  .حدود اعتماد آن استفاده شد  وORمقدار 

  
  نتايج

 نفر مورد بررسي قرار گرفتند كـه        1052 در اين مطالعه    
.  داشـتند PCRتست مثبت %) 3/12( نفر   129از اين تعداد    

ــورد بررســي   ــراد م ــا متوســط ســال  15-42ســن اف ب
 شـركت كننـدگان داراي     %2/56 .د سال بـو   36/6±52/28

ــل، %2/94تحــصيلات متوســطه،  ــه%8/91 متأه دار،   خان
 داراي فعاليت   %8/93  و )در زمان مطالعه   ( باردار 5/32%

 و  بيش از يك شريك جنـسي     ) %2/0( نفر2 . بودند جنسي
 از  يكـي  %1/48 .سايرين فقط يك شريك جنسي داشـتند      

از . كردند را استفاده مي  هاي پيشگيري از بارداري       روش
بــاردار  بــين افــرادي كــه داراي فعاليــت جنــسي بــوده و

ــد  ــدوم و% OCP ،7/8 از %4/10نبودنـ از  %3/16 از كانـ
IUD 6/1 .كردنـد   بقيه از ساير روشـها اسـتفاده مـي          و% 

 مـواد مخـدر     كننده  مصرف) %2/0( نفر   2سيگاري و تنها    
   .ندبود

داراي ترشـحات واژينـال،      %39در سابقة باروري افـراد      
سابقة بـارداري    %1 ،قسمت تحتاني شكم  در   درد   9/12%

 سابقة زايمان زودرس،    %5/6 سابقة سقط،    %2/21نابجا،  
ــد ســابقه  7/2% ــم تول ــا وزن ك ــوزاد ب  ه ســابق%2/7 و  ن

   . داشتندناباروري
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 مثبـت   PCRتست  داراي  هل  أ افراد مت  )991/123 (4/12%
. دبـو )61/6( %8/9  ولي اين ميزان در افراد مجـرد       ؛بودند
 افـراد داراي فعاليـت      )985/121 (%3/12 درمذكور  تست  
مثبت  ،بدون فعاليت جنسي  افراد  ) 65/7( %8/10  و جنسي

  .بود
هـــاي  افـــرادي كـــه از يكـــي از روش) 502/65( 9/12%

تـست  داراي  كردنـد     بـارداري اسـتفاده مـي      پيشگيري از 
PCR   اين ميزان در افـرادي كـه        كه  در حالي  ؛بودند مثبت 

ــيچ ــك ا  از ه ــي  ي ــتفاده نم ــها اس ــد ز روش  %4/11 كردن
ــود) 542/62( ــه   . بـ ــرادي كـ ــان افـ روش داراي در ميـ

ــارداري  ــشگيري از ب ــودپي ــاني كــه ) 67/9( %4/13 ،ب زن
OCP985/120( %2/12در مقابــل كردنــد   مــصرف مــي (

 مثبـت   PCRتـست   كردنـد     مـصرف نمـي   آنـرا   زناني كـه    
 بردند   بكار مي  IUD ي كه افراد) 106/11( %4/10. داشتند

ــه ) 946/118( %5/12 مقابـــل در ــاني كـ ــار IUDزنـ  بكـ
كننـدگان    مـصرف در   .بودندتست مثبت   داراي   بردند  نمي

افرادي كه كانـدوم اسـتفاده       در و) 56/8( %3/14 كاندوم
كـه   شـد تست مثبت   نتيجه  ) 996/121( %1/12 كردند  نمي

عـدم اسـتفاده صـحيح از كانـدوم         تواند ناشي از      اين مي 
   .باشد

ــايش  ــه آزمــ ــراد داراي ) 409/52( %7/12در نتيجــ افــ
افـــراد بـــدون ) 640/76( %9/11و ترشـــحات واژينـــال 

ي افـراد ) 135/21( %6/15 .بـود مثبـت   ترشحات واژينال   
 مثبــت PCRتــست داراي  زيــر شــكمدرد  داراي ســابقه

 %7/11 ولـي ايـن ميـزان در افـراد فاقـد ايـن درد                ؛بودند
 %2/13 نابــاروري ســابقه  بــاافــراد در. بــود) 913/107(
) 973/118( %1/12  در افراد بدون اين سـابقه      و) 76/10(

افــراد بــا ) 222/26( %7/11 در. بــودنتيجــه تــست مثبــت 
 اين ميزان در حالي كه شد مثبت  PCRسابقه سقط تست    

 در. بـود ) 827/102( %3/12در افراد بدون سابقه سـقط       
مـواد مثبـت    نـوزاد بـا وزن كـم        داراي سابقه تولد    افراد  

ــديا  ــن ســابقه  و) 28/4( %3/14كلامي ــدون اي ــراد ب  در اف
 براســاس آنــاليز .بــودتــست مثبــت ) 1021/124( 1/12%

 بررسي اثر متغيرهاي مختلف بر شانس ابتلا به كلاميديا تراكوماتيس - 1جدول 
هاي زنان و مامايي   در زنان مراجعه كننده به درمانگاهPCRبر مبناي تست 

 1382-تهران 

 OR  نام متغير
حدود اعتماد 

 ORبراي 95%
  982/0 -041/1  011/1  )سال(سن 

  --  --  مجرد
  وضعيت تاهل

  325/0 -826/1  770/0  متاهل
  --  -  سواد بي

  534/0 -533/2  162/1  راهنمايي ابتدائي و
  495/0 -171/2  037/1  متوسطه

  تحصيلات

  389/0 -444/2  975/0  عالي
  شغل  --  --  دار خانه

  443/0 -598/1  841/0  شاغل  
  --  --  دارد

  فعاليت جنسي
  518/0 -601/2  160/1  ندارد
  --  --  بله

  بارداري
  551/0 -241/1  827/0  خير
كاربرد روش   --  --  بله

پيشگيري از 
  794/0 -669/1  152/1  خير  بارداري

  --  --  بله
 OCP  مصرف

  540/0-316/2  119/1  خير
  --  --  بله

  كاربرد كاندوم
  557/0 -609/2  205/1  خير
  --  --  بله

  IUDكاربرد 
  423/0 -562/1  812/0  خير
  --  --  بله

  منقطعروش كاربرد 
  691/0 -850/1  131/1  خير
  --  --  دارد

  مصرف سيگار
  442/0 -498/5  558/1  ندارد
  --  --  دارد

  ترشحات واژينال
  742/0 -576/1  081/1  ندارد
  --  --  دارد

  دردهاي زير شكم
  836/0 -304/2  388/1  ندارد
  --  --  دارد

  سابقه ناباروري
  549/0 -194/2  098/1  ندارد
سابقه بارداري   --  --  دارد

  100/0 -351/6  798/0  ندارد  خارج رحمي
  --  --  دارد

  سابقه سقط جنين
  596/0 -491/1  943/0  ندارد
د با وزن انوزسابقه   --  --  دارد

  411/0 -533/3  206/1  ندارد  كم هنگام تولد
سابقه پارگي   --  --  دارد

  218/0 -403/1  554/0  ندارد  زودرس كيسه آب
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 آمـاري   از نظـر  يـك از ايـن اختلافـات          انجام شـده هـيچ    
  . دار نبود يمعن

ي متغيرهااثر   متغيره نيز    يك لجستيك   مدل با استفاده از  
رد بررسي قرار  و شانس ابتلا به اين بيماري م      رمختلف ب 

هـاي قبلـي      كه نتايج تاييدكننـده آزمـون      )1ول  جد(گرفت  
داري مـشاهده     در هيچ حالتي ارتباط آماري معني      بود و 
هاي بيشتر بـا اسـتفاده از مـدل         همچنين بررسي . نگرديد

لجستيك چندگانه نشان داد كه هيچيـك از متغيرهـا اثـر            
  . داري بر شانس ابتلا به اين بيماري نداشتند معني

  
  بحث 

هـاي شـايع منتقلـه از         فونت كلاميديايي يكي از بيماري    ع
 مـوارد ابـتلا در      %70-80 در   راه تماس جنسي است كـه     

بـه فراوانـي مـوارد      با توجـه    ). 23(علامت است     زنان بي 
  غربالگري ،بدون علامت بيماري و عوارض خطرناك آن      

 هاي بهداشتي بيماري در زنان به عنوان بخشي از برنامه  
  .ثر خواهد بود بسيار مؤهاكشور

در بررسي دختران نوجوان با سابقة تمـاس جنـسي در           
گــزارش  %5/4، شــيوع كلاميــديا PCRاوگانــدا بــا كمــك 

به روش  در زنان بيمار كه     در يونان، شيوع    . )24 (گرديد
PCR  30 اين افراد زير     %88 كه  بود %5/3 ارزيابي شدند 

  داشتندشريك جنسي بيش از يك %71وسن داشته سال 
بـه  بروز بيماري در زنان بدون علامت استراليايي        . )25(

در يك مطالعه در چين     ). 5( بدست آمد    PCR 13%روش  
كنندگان    شركت PCR، 1/10%به روش   روي زنان باردار    

بين متغيرهاي مورد بررسي     از .داراي تست مثبت بودند   
 بـه   بـود دار   يسن بـا عفونـت معن ـ      مطالعه ارتباط    آندر  

ان مـوارد مثبـت در گـروه سـني          نحوي كه بيشترين ميز   
بين ترشـحات واژينـال بـا       اما  . شد مي سال ديده    25زير  

در ). 26( داري بدســت نيامــد يعفونــت هــيچ رابطــه معنــ
 %5/15سيت  ي ـ مبتلايـان بـه سرو     بررسـي  درايران نيـز    

ولي بيـشترين ميـزان مـوارد      ؛عفونت كلاميديايي داشتند  
ر د. )13(  ســال ديــده شــد25-29مثبــت در گــروه ســني

 بـا   دهمكاران انجام دادن   مطالعه مشابهي كه دكتر فلاح و     
 28-38 بيشترين فراوانـي در گـروه سـني          %9/14شيوع  

 %3/12 با شيوع    حاضردر مطالعه   ). 10( آمد ستسال بد 
   . سال درگير عفونت بودند30گروه سني بالاي بيشتر 

 در ايران شـيوع بيمـاري       83در سال    در بررسي ديگري  
در ). 27( بدســت آمــد %4/22 اورتريــتدر مبتلايــان بــه 

 مثبـت   PCR زنـان داراي تـست       %5/2اي در هلند      مطالعه
بودند كـه بـا سـطح تحـصيلات، فعاليـت جنـسي، تعـداد               

علايم ترشح واژينال و درد زير شـكم         شركاي جنسي و  
در يك مطالعه در سوئد كه       .)28( دار داشت  يارتباط معن 

جوان به   ان و شيوع عفونت كلاميديايي در دختران نوجو     
 شــيوع مــورد بررســي قــرار گرفــت  PCR-RFLPروش

ــديا ــت كلامي ــد و%0/6 ييعفون ــه   بدســت آم ــيچ رابط ه
گهگاه  داري بين نتيجه تست با كاربرد غيرمداوم و        يمعن

. )29(  و مصرف سيگار يافت نشد OCPكاندوم، مصرف   
دكتر فلاح، بيـشترين ميـزان مـوارد        مطالعة   ايران در  در

. اراي ســطح تحــصيلات ابتــدايي بــود مثبــت در افــراد د
دار ديده  خانه هل وأهمچنين كليه موارد مثبت در افراد مت

 كننـدگان    مصرف %21  و IUDكنندگان     مصرف %36. شد
OCP   از  كليه موارد مثبـت       و آلودگي كلاميديايي داشتند

 افــراد داراي ســابقه %79. كردنــد اســتفاده نمــيكانــدوم 

 2 و 1ستونهاي   .هاي ادرار    نمونه RFLP و PCR نمايش محصولات    -1شكل
. باشـند   مـي ) PCRمحـصول    و   بـرش آنزيمـي   (دهنـده كنتـرل منفـي         نشان

 و بــرش آنزيمــيبــه ترتيــب (دهنــده كنتــرل مثبــت   نــشان4و3ســتونهاي 
.  اسـت bp 100دهنـده مـاركر     نـشان 5سـتون  . باشـند  مـي ) PCRمحصول 

   ستونهاي و PCRول ـدهنده برش آنزيمي محص  نشان10و8و6ونهاي ـست
 .باشد  نمونه ادرار بيماران مبتلا ميProduct PCRدهنده   نشان11و9و7
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 امـا    داشـتند  ه سـقط   سابق %36 ودستگاه تناسلي   عفونت  
دار بـودن ايـن تفاوتهـا        ياي به معن ـ    در هيچ مورد اشاره   

  ). 10( نشده است
افـراد  بيشترين مـوارد مثبـت در بـين          حاضردر مطالعه   

داراي ،  دار  هل، خانه أداراي سطح تحصيلات متوسطه، مت    
هاي پيشگيري   كه از يكي از روش       كساني ،فعاليت جنسي 

ــي  ــتفاده مـ ــارداري اسـ ــد از بـ ــد  ،كردنـ ــشاهده شـ    .مـ
مـورد بررسـي در      ي متغيرهـا  سـاير با توجه بـه اينكـه       

در مطالعات مشابه مورد بررسي قرار نگرفته       مطالعه ما   
  .وجود نداشت بود امكان مقايسه نتايج

مطالعه بمنظور تعيين فراوانـي عفونـت بـا كلاميـديا           اين  
تراكوماتيس در زنـان ايرانـي بـا هـدف پاسـخگويي بـه              

وليه در مورد اهميت توجـه بيـشتر        بسياري از سوالات ا   
در زمينـه ارتبـاط     . به اين ارگانيسم طراحي و اجـرا شـد        

متغيرها با نتيجه تست ميتـوان گفـت بـا توجـه بـه نـوع                
ــه  ــصادفي نمون ــه، انتخــاب ت ــه   مطالع ــدون هيچگون ــا ب ه

، انجام آزمونهـاي    گيري به سمت عوامل مستعدكننده    سو
ر در دا  و عــدم مــشاهده ارتبــاط معنــي مختلــف آمــاري

) 10(مطالعات مشابه حتـي در مبتلايـان بـه سرويـسيت            
  آمـده در بررسـي مـا         بدسـت  دار نبـودن تفاوتهـاي      معني

   .باشد قابل توجيه مي
  

  گيري نتيجه
 نفــر بزرگتــرين 1052مطالعــه حاضــر بــا حجــم نمونــه 

باشــد و نتــايج  مطالعــه موجــود در ايــران و منطقــه مــي
 بـا اهميـت و      بـسيار از نظر اپيدميولوژيك    حاصل از آن    

بدست آمده در مطالعـه     فراواني  تفاوت  . قابل توجه است  
ست به اين دليل باشد كه       ا ممكن و ديگر كشورها     حاضر

ــك ــران كليني ــستقل در اي ــاري  م ــه از راه  بيم ــاي منتقل ه
  هـاي زنـان      وجود ندارد و مراجعين به درمانگاه      1جنسي

  
  

                                                 
1- Sexually Transmitted Infection 

 نيـز    تناسـلي  ـ  هاي ادراري     شامل بيماران مبتلا به عفونت    
مثبـت  افزايش نتـايج     تواند باعث   مياين امر   د كه   نباش  مي

هـاي ويـژه نوجوانـان         همچنين عدم وجود كلينيـك     .شود
تـر بـه      سـن   باعث مراجعه پراكنده نوجوانان و زنـان كـم        

ــه كلينيــك  ــف از جمل ــز مختل ــايي،   مراك ــان، مام هــاي زن
شود كه به همين دليـل ميـانگين          مي... پزشكان عمومي و  

ن در مطالعــه حاضــر بــالاتر از مطالعــات مبتلايــا ســني
  .باشد مشابه خارجي مي

با توجه به اينكـه غربـالگري زنـان از نظـر كلاميـديا در               
ــيوع  ــه %1/3-10ش ــرون ب ــي   مق ــرفه م ــد  ص و 30(باش

ــي ؛)32و31 ــذا فراوان ــه  %3/12 ل ــده از مطالع  بدســت آم
هـاي غربـالگري در       برنامـه العـاده     حاضر بر اهميت فوق   

توجـه  همچنين با  .نمايد   تاكيد مي  ين عفونت ايران از نظر ا   
هاي مختلـف    گروه مطالعه كه تركيبي از    به جمعيت مورد  

   اسـت مامايي   هاي زنان و   درمانگاهبه  كننده     مراجعهزنان  
                                     ً                      اهميت توجه بـه كلاميـديا تراكومـاتيس كـاملا  مـشخص            

هـاي    گـروه دربعـدي  مطالعـات  شود  پيشنهاد مي شده و 
  بــه صــورت         ً  ترجيحــا و طــور جداگانــه  ه مختلــف بـ ـ

 طراحـي و عوامل خطرزا   تعيين نقش    جهت 2 شاهد ـمورد
  .اجرا گردد

  

  قدرداني تشكر و
ــه  ــر منطق ــاني    از دفت ــازمان جه ــرقي س ــه ش اي مديتران

 بـا    كه حمايت مالي اين پروژه     )WHO/EMRO(هداشت  ب
عهـده    را بـه R6/18/3, I.D. RPC 02/86  شـماره گرنـت  

 از ســركار     ً  ضــمنا . گــردد داشــتند تــشكر وقــدرداني مــي
آقاي بيات كه جناب  منتظري، سلطانزاد، روستا و هاخانم

را يـاري نمودنـد      در انجام مراحل مختلف اين پروژه مـا       
  . گردد سپاسگزاري ميصميمانه 

  
  
  

                                                 
2- Case-control 
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