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ABSTRACT

Background & objectives: Chlamydia trachomatis is a gram negative bacterium and
chlamydia infection, as a curable infection, is one of the most common sexually transmitted
diseases (STD). With regard to the essential role of chlamydia in infertility, the study of the
prevalence of asymptomatic cases is precious. The aim of this study was to determine of the
prevalence of chlamydia trachomatis in endocervical samples in infertile women with PCR
method.
Methods: In this cross sectional descriptive-analytical study, a total of 135 women between
20-40 years old with chief complaint of infertility that referred to Alzahra-Rasht hospital and
private clinics were randomly selected. The endocervical specimen was prepared using a
sterile swab and was transferred to the laboratory in PBS for performing PCR. . The results of
PCR and collected data from checklists were statistically analyzed using SPSS16.
Results: Chlamydia trachomatis was detected in 19.3% of infertile women. There were no
statistically significant differences between PCR results and the patient's age, type of
infertility, obstruction in salpingography, family history and duration of infertility.
Conclusion: The results of this study revealed that chlamydia infection has a high prevalence
and in order to reduce the complications of this disease, screening tests can be used as a   part
of the country's health programs.
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مقدمه
یک پاتوژن داخل سلولی اجباري و کلامیدیاتراکوماتیس

ترین علت عفونت باکتریـال منتقلـه از راه جنسـی    شایع
)STD1این باکتري با افزایش خطر بیماري ]1[) است .

اي، )، نازایی لولهEP3)، حاملگی نابجا (2PIDالتهابی لگن (
ــی  ــراه م ــدومتریت هم ــه  ان ــتلا ب ــراد مب ــد. در اف باش

1 Sexual Transmitted Disease
2 Pelvic Inflammatory Disease
3 Ectopic Pregnancy

استعداد ابتلا به عفونـت ویـروس   کلامیدیاتراکوماتیس
.]2[یابد ) افزایش می4HIVنقص ایمنی انسانی (

کلامیـدیا  هاي ژنیتال ناشـی از  درصد عفونت60تقریباً 
. بنـابراین تشـخیص   ]3[بی علامت هستند تراکوماتیس

آنها دشوار است و ممکن است سـبب عفونـت مـزمن    
. عــدم درمــان، ســبب تخریــب ســیلیاهاي ]4[گردنــد 

گـردد. تشـخیص و   فالوپ و انسـداد لولـۀ فـالوپ مـی    

4 Human Immunodeficiency Virus

چکیده
هاي شایع منتقلـه از راه  یک باکتري گرم منفی است و عفونت کلامیدیایی یکی از عفونتکلامیدیا تراکوماتیسزمینه و هدف: 

رد بدون باشد. با توجه به نقش اساسی کلامیدیا در زمینه ناباروري، مطالعۀ فراوانی مواتماس جنسی است که قابل درمان می
در نمونه اندوسـرویکس زنـان   کلامیدیا تراکوماتیسفراوانی علامت بیماري ارزشمند خواهد بود. هدف از این مطالعه، تعیین

باشد.میPCRنابارور به روش 
سـاله مراجعـه کننـده بـا شـکایت نـازایی بـه        20-40خـانم  135تحلیلی، مقطعی بود. -این مطالعه از نوع توصیفیروش کار: 

رستان الزهرا (س) و مطب هاي خصوصی رشت به طور تصادفی انتخاب شدند. نمونه اندوسرویکس با استفاده از سـواپ  بیما
همراه بـا  PCRروي نمونه ها انجام شد. جواب حاصل از PCRبه آزمایشگاه منتقل شد. سپس PBSاستریل تهیه و در نمونه 

مورد آنالیز آماري قرار گرفت.SPSS-16ار اطلاعات موجود در چک لیست ها با استفاده از نرم افز
از نظر کلامیدیا مثبت بود. ارتباط معنی داري بین وضعیت ابتلا به کلامیدیا با سن، نوع PCRدرصد زنان نازا 3/19در یافته ها: 

باروري، انسداد در سالپنگوگرافی، سابقۀ نازایی در خویشاوندان و مدت نازائی وجود نداشت. 
توان گفت عفونت کلامیدیایی، عفونتی شایع در جامعۀ مورد مطالعه بـود.  ا توجه به فراوانی به دست آمده میبنتیجه گیري: 

تواند به عنوان بخشی از برنامه هاي بهداشتی کشور باشد.به منظور کاهش عوارض بیماري در جامعه، غربالگري کلامیدیا می
PCRنان، ، ناباروري زکلامیدیا تراکوماتیسواژه هاي کلیدي: 
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درمان عوارض دیررس توسط لاپاراسکوپی هم دشوار 
کلامیـــدیا شـــیوع .]5[باشـــد و هـــم پرهزینـــه مـــی

در کشــورهاي در حــال توســعه بــیش از تراکومــاتیس 
کشورهاي پیشرفته است. در برخی کشورهاي صـنعتی  
بدلیل میـزان بـالاي شـیوع و بـی علامـت بـودن ایـن        

هاي غربالگري، براي پیشگیري از ایجـاد  باکتري برنامه
. در ایـران اطلاعـات   ]6[شـود  عوارض باروري اجرا می

ــت    ــیوع عفون ــر ش ــی ب ــدمیولوژیک مبن ــدیا اپی کلامی
توانـد  اندك است و کسب این دانش مـی تراکوماتیس

در انتخاب استراتژي بیماریابی و درمـان مـوثر باشـد    
ــدکی در مــورد  ]7[ ــات ان ــران اطلاع ــه عــلاوه در ای . ب

ــازا  دســتورالعمل ــان ن ــالگري انتخــابی در زن هــاي غرب
کلامیدیا تراکومـاتیس موجود است از اینرو غربالگري 

هاي روتین نازایی نمی باشد. هدف از این جزو بررسی
PCRبه روش کلامیدیا تراکوماتیسمطالعه غربالگري 

ــک    ــا ش ــده ب ــه کنن ــان مراجع ــاروري در در زن ایت ناب
باشد.شهرستان رشت می

روش کار
زن نابـارور  135تحلیلـی روي  -این مطالعـه توصـیفی  

ساله مراجعه کننده به بیمارستان الزهـرا (س)  40-20
هاي خصوصی زنان شهرستان رشت طی پـاییز  و مطب

انجام شد. حجم نمونه با اطمینان 1391و زمستان سال 
% تعیـین  5/7اه برآورد اشتب% و در نظر گرفتن حد 95

.]8[شد 
معیار ورود به مطالعه عدم مصرف آنتی بیوتیک طـی 

یک ماه قبل از نمونه گیري بـود. معیارهـاي خـروج از    
مطالعه عبارت از عدم همکـاري بیمـار و یـا اشـکال در     

بـود. نابـاروري   PCRمراحل نمونـه گیـري یـا انجـام     
عبارتند از عدم حاملگی حداقل به مدت یک سال بدون 
استفاده از هیچگونـه روش جلـوگیري از بـارداري. در    

اري قبلی، نازایی اولیـه و  صورت عدم وجود سابقۀ بارد
ــلاق     ــه اط ــارداري، ثانوی ــابقۀ ب ــود س ــورت وج در ص

گردد. انسداد لولۀ فالوپ براساس سالپنگوگرافی یا می
ــق پرسشــنامه و   ــزار تحقی ــد شــد. اب لاپاراســکوپی تأیی

پرونده پزشکی بیمار و نمونـه مـورد اسـتفاده نمونـه     
آندوسرویکس بود. در چک لیست اطلاعاتی مانند سن، 

ازدواج، مدت ناباروري، سابقه بـارداري، سـابقه   مدت
نازائی در افراد درجه یک خانواده درج گردید. سـپس  
ــار    ــکوپی بیم ــا لاپاراس ــالپنگوگرافی ی ــه هیستروس برگ
بررسی شد و هرگونه انسداد و چسبندگی به صـورت  
یکطرفه یا دو طرفه، کامـل یـا نسـبی، مثبـت در نظـر      

راحـل نمونـه   گرفته شد. پس از مصـاحبه و توضـیح م  
گیري و اهـداف مطالعـه، رضـایت نامـه کتبـی توسـط       
افرادي که تمایل به شرکت در تحقیق داشتند، تکمیـل  
ــان، بیمــار را در وضــعیت   ــد. ســپس دســتیار زن گردی
لیتوتومی قرار داد و پس از گذاشتن اسپیکلوم استریل، 
ــتریل    ــوآپ اسـ ــیله سـ ــه وسـ ــرویکس بـ از آندوسـ

میلـی لیتـر محـیط    برداري کرد. نمونـه در یـک  نمونه
ها بلافاصـله  قرار داده شد و نمونه(PBS)ترانسپورت 

به یخچال منتقل و سریعاً به آزمایشگاه دکتر منتظـري  
مـورد بررسـی قـرار    PCRمنتقل شـدند و بـا روش   

گرفتند و گزارش حاصل به همراه اطلاعات موجود در 
DNAها آنالیز آماري شدند. جـدا سـازي   چک لیست

ــدیا تراک ــاتیسکلامی ــا  وم ــرویکس ب ــه آندوس از نمون
(سیناژن) ساخت ایران DNAاستفاده از کیت استخراج 

PCRهاي جدا شده تـا زمـان انجـام    DNAانجام شد.

گراد نگهداري شدند. قبـل  درجه سانتی-20در دماي 
اسـتخراج  DNA، غلظـت و کیفیـت  PCRاز انجام هـر  

DNAشده بـه لحـاظ خوردشـدگی و انـدازه قطعـات     

، مورد بررسی قرار گرفت. بـراي تعیـین   تخلیص شده
تـوان از دو طریـق   به دست آمـده مـی  DNAکیفیت 

ــري   ــدازه گی ــر روي ژل   5ODان ــورز ب ــا الکتروف و ی
آگاروز عمل کرد.

بـــه وســـیله کیـــت PCRبـــا اســـتفاده از آزمـــایش 
DNATechnology    ســاخت آمریکــا، تکثیــر قطعــه
حفاظـــت شـــده ژنـــوم MOMPکـــوچکی از ناحیـــه 

، با تکثیـر  DNAانجام شد. کیفیت کوماتیسکلامیدیاترا
ژن بتــاگلوبین و اســتفاده از پرایمرهــاي اختصاصــی    

MOMPدماي اتصال براي ژن 1بررسی شد (جدول .(
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MOMP ،5/57  ــپس ــود. سـ ــانتیگراد بـ ــه سـ 5درجـ
استخراج شده به مخلوط واکـنش  DNAمیکرولیتر از 

هـا بـه جـاي    اضافه شد. البته در یکی از این میکروتیوب
میکرولیتر آب ریخته که به عنوان کنترل منفـی  5لگو، ا

هـاي حـاوي   در نظر گرفته شد. بعد از آن میکروتیوب

و میکروتیوب کنترل منفی در دستگاه ترموسایکلر الگو
PCR بــا برنامــۀUNI1400 قــرار داده شــد. مرحلــۀ
PCR   براي یافتن ژن مورد نظر با اسـتفاده از پرایمـر

PCRاي بهینه شـده بـراي   هاختصاصی، مواد و غلظت

صورت گرفت.3و 2طبق جداول 

MOMPپرایمر براي شناسایی ژن1جدول 

Self3ˊ
complementarity

Self-
complementarity

GC%TmstopstartLengthSequence (5ˊ->3ˊ)

0260.0059.6920518620CGGCTACTATGGGF
GACTTCG

0155.0060.3940942820CCGCTAGTTGCTCCR
CAATGT

243
Product

size

بـا  تراکومـاتیس کلامیدیامناطق حفاظت شدة باکتري 
اطلاعــات موجــود در بانــک ژنــی مشــخص شــد و بــا  

Geneاستفاده از نرم افزارهـاي بیوانفورماتیـک مثـل    

Runner  پرایمرهاي مورد نیاز براي تکثیر و شناسـایی ،
صی ناحیۀ تکثیرشدة باکتري طراحی شد. مراحـل  اختصا

نشان داده شده است. جهـت  4در جدول PCRسیکل 
، الکتروفــورز در ژل آگــاروز PCRظاهرســازي نتــایج 

% و سپس رنگ آمیزي با اتیدیوم بروماید بوسـیله  5/2
جهت بررسی قطعات تکثیـر یافتـه بکـار    UVتابش نور 

رود. می
روش تجزیه و تحلیل داده ها

ــس  دهدا ــا پـ ــذاري و وارد  هـ ــع آوري، کدگـ از جمـ
ــرم ــاري ن ــزاري آم ــا  SPSS-16اف ــپس ب ــدند و س ش

هاي آمار تحلیلی شامل آزمون تـی و  استفاده از روش
هاي آمار توصیفی در مربع کاي آنالیز شده و با روش

ــامی     ــدند. در تم ــیم ش ــودار تنظ ــدول و نم ــب ج قال
و 05/0هــاي ذکــر شــده ســطح معنــی داري آزمــون

% قرار داده شد.95اعتماد فاصله 

PCR. مواد و غلظت هاي بهینه شده2جدول 

مواد )µlغلظت (
7Master mix

2DNA

1Primer forward

1Primer reverse0

14D.W

25Total

PCRمراحل سیکل .3جدول 

درجه حرارتC°زمانمراحل
95دقیقه5واسرشت شدن اولیهمرحله اول

94ثانیه50ت شدن ثانویهواسرش
57,5ثانیه40اتصال پرایمرها به الگو

دور35مرحله دوم: 
72ثانیه50تکثیر اولیه

72دقیقه5تکثیر نهاییمرحله سوم
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یافته ها
سـال بـود.   50/31±62/5میانگین سنی افـراد مطالعـه   
35سال بـود.  33/6±55/4مدت زمان ازدواج بیماران 

از بیمــاران ســابقه نــازائی در خویشــاوندان خــود نفــر

%) در فامیـل  40/7نفـر ( 10داشتند کـه از ایـن میـان    
14%) در فامیـل درجـه دو و   15/8نفر (11درجه یک، 

%) در فامیــل همســر نــازائی داشــتند    37/10نفــر (
).  4(جدول

کلامیدیاتراکوماتیسضعیت ابتلا به اطلاعات دموگرافیک و مشخصات نازائی و ارتباط بین متغیرها با و.4جدول 

(+)PCRکل تعداد (%)-متغیر
تعداد (%)

PCR(-)
P-Valueتعداد (%)

سن (سال)
135=n

25-20
30-26
35-31
40-36

)48/21(%29)31(%9)69(%20
)26/19(%26)5/11(%3)5/88(%23
)41/27(%37)9/18(%7)1/81(%30280/0
)85/31(%43)3/16(%7)7/83(%36

شغل
135=n

خانه دار
آزاد

کارمند
کشاورز

)85/91(%124)5/18(%23)5/81(%101
)45/4(%6)3/33(%2)7/66(%4
)22/2(%3)3/33(%1)7/66(%2178/0
)48/1(%2)0(%0)100(%2

نوع نازائی
135=n

اولیه
ثانویه

)70/83(%113)4/20(%23)6/79(%90465/0
)30/16(%22)6/13(%3)4/86(%19

سابقۀ نازائی در خویشاوندان درجۀ یک 
135=n

دارد
ندارد

)41/7(%10(%)0)100(%10108/0
)59/92(%125)8/20(%26)2/79(%99

HSGانسداد در 

50=n

دارد
ندارد

)18(%9)2/22(%2)8/77(%7432/0
)82(%41)20/12(%5)80/87(%36

پاراسکوپیانسداد در لا
28=n

4191/0%)7/66(2%)3/33(6%)43/21(دارد
20%)9/90(2%)1/95(22%)57/78(ندارد

22نفري که لاپاراسکوپی شـده بودنـد در   28از میان 
%) 57/3نفـر ( 1%) هر دو لوله باز بودنـد،  57/78نفر (

%) انسداد لولۀ راسـت و  14/7نفر (2انسداد لولۀ چپ، 
انسداد هر دو لوله را داشتند (نمودار %)72/10نفر (3
ــان  ). 1 ــرفتن فاصــله اطمین ــا در نظرگ و ســطح %95ب

بیماران نشـان  PCRگزارش حاصل از ،05/0معناداري 
مثبت داشتندPCR%) 3/19بیمار (26داد که تنها 

)6/25 %-4/12%:(95 %CI نمودار) (شکل 2) (ت لاپاروسکوپی. فراوانی بیماران با سابقه مثب1نمودار ).1
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PCR. فراوانی نسبی بیماران به تفکیک جواب 2نمودار

کلامیدیا باکتري PCR. تصویر ژل الکتروفورز محصول 1شکل 
DNA Ladder. 3. کنترل منفی        2کنترل مثبت        .1(تراکوماتیس

). نمونه منفی5. نمونه مثبت        4

بحث
به دلیل شیوع بـالا  کلامیدیا تراکوماتیسژنیتال عفونت 

شدید درازمدت شامل نازایی، یکـی از  و ایجاد عوارض
-هاي جـدي سـلامت عمـومی و نیـز اقتصـادي     نگرانی

. اثـرات مخـرب ایـن عفونـت در     ]6[باشد اجتماعی می
. تشـخیص  ]7[باشـد  باروري زنان بیش از مـردان مـی  

نیاز بـه  کلامیدیا تراکوماتیسزودرس و دقیق عفونت 
هاي آزمایشگاهی با حساسیت و ویژگی بالا دارد تکنیک

]6[.
ــاتیس ــدیا تراکوم ــین از  کلامی ــات روت ــط آزمایش توس

هــاي اندوســرویکال در آزمایشــگاههاي مراکــز نمونــه
ــردد و    ــی گ ــابی نم ــت ارزی ــتان رش ــتی شهرس بهداش

ــد   ــی آن نیازمن ــروب  real time PCRبررس ــا پ ب
ــی    ــی و کم ــایی کیف ــق شناس ــیون از طری هیبریدیزاس

باشد. ایـن مطالعـه بـا هـدف     میتراکوماتیسکلامیدیا
در سیسـتم تناسـلی   کلامیـدیاتراکوماتیس ین شیوع تعی

زنــان داراي مشــکل نــازائی طــرح ریــزي شــده بــود. 
ــۀ  ــرمطالعـ ــه    حاضـ ــودگی بـ ــه آلـ ــان داد کـ نشـ

جداشده از سوآب اندوسـرویکال  کلامیدیاتراکوماتیس
درصد بـود کـه ایـن    PCR3/19در زنان نازا با روش 

نشاندهنده شیوع بالاي این عفونـت در جمعیـت زنـان    
اي مراجعه کننده در مطالعه حاضر بود. این موضوع ناز

کلامیـدیاتراکوماتیس هاي غربـالگري  بر نیاز به برنامه
ــی ــد م ــرا تأکی ــد، زی ــدیاتراکوماتیس کن ــی از کلامی یک

هاي شایع و شناخته شده ایجاد نازائی در زنـان  پاتوژن
باشد. می

هاي رشد آهسته این ارگانیسم سبب برانگیختن واکنش
شود و با توجه به فقدان پاسخ التهابی حـاد، سریع نمی

مانـد کـه باعـث    اغلب این بیماري ناشناخته بـاقی مـی  
تأخیر در درمان و حتی عدم درمان و در نتیجه صدمۀ 

. اغلـب زنـان مبـتلا    ]9[شود بافتی شدید و عوارض می
بدون علامت هستند و حـدود  کلامیدیاتراکوماتیسبه 
هـا بـدون   تواننـد بـراي مـاه   درصد زنـان مـی  90-70

.]10[علامت باقی بمانند 
ــیوع       ــه شـ ــد کـ ــان داده انـ ــی نشـ ــات قبلـ مطالعـ

در نقــاط مختلــف دنیــا متفــاوت کلامیــدیاتراکوماتیس
است. به طور مثال این میزان در امارات متحده عربی 

و در ایران ]12[درصد 3/5، در قطر ]11[درصد 6/2
گزارش شده است. ]15-13[درصد 22-6/8

شیوع این عفونت در بسیاري از مطالعات در زنان نـازا  
یابد. به عنوان مثال شیوع آن در زنان نـازا  افزایش می

ــا  ــد 4/2در غنـ ــد 9/3اردن ،]16[درصـ ، ]17[درصـ
ــتان  ــد 4/10انگلس ــعودي ]18[درص ــتان س 15، عربس

ــران ، ]19[درصــد  9/15اســترالیا ، ]7[درصــد 3/15ای
ــد  ــه ]20[درص ــد 5/20، نیجری ــر ]21[درص 40، مص
گــزارش شــده ]23[درصــد 70و هنــد ]22[درصــد 

است. 
در مطالعـۀ حاضـر   تراکومـاتیس کلامیدیامیزان شیوع 

باشد و میـزان  می]24[قابل مقایسه با مطالعۀ افراخته 
آن بالاتر از سایر مطالعـات موجـود در کشـور اسـت.     

ات تفاوت شیوع در مطالعۀ حاضر نسبت به سایر مطالع
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تواند به دلیـل تفـاوت در جمعیـت مـورد مطالعـه،      می
هـا  روش کار (حساسیت و اختصاصیت برخـی از تسـت  

است) و یا تفاوت در نـوع محـیط   PCRکمتر از روش 
ترانسپورت براي کلامیدیا باشد. 

کلامیـدیاتراکوماتیس در مطالعۀ حاضر وجود عفونـت  
با سن، نـوع بـاروري و سـابقۀ فـامیلی نـازائی ارتبـاط      

]25[هاشـمی و همکـاران   دار نداشت. در مطالعۀ معنی
زن مبتلا به سرویسیت بـا اسـتفاده از تسـت    123روي 

PCR-EIA ،17   کلامیــدیاتراکوماتیسدرصـد عفونـت
هده شد کـه بیشـترین مـوارد عفونـت در گـروه      مشا

سال بــــود. در مطالعـــۀ چمنی تبریزي 31-40سنی 
بـا روش  کلامیـدیاتراکوماتیس شـیوع  ]26[و همکاران 

PCR-RFLD3/12  ــی در ــترین فراوان ــد و بیش درص
سال بود. 30گروه 

محدودیت پژوهش
بیوتیک هاي پژوهش احتمال مصرف آنتیدیتاز محدو

توسط بیمار بود.

نتیجه گیري
کلامیدیا این مطالعه نشان دهندة احتمال فراوانی بالاي 

ژنیتال در زنان نابارور شهرسـتان رشـت   تراکوماتیس
بود. فراوانی مشاهده شده در پژوهش حاضر اهمیـت  

ــه ــد  برنام ــن شهرســتان را تأیی ــالگري در ای ــاي غرب ه
ماید. نمی

تشکر و قدردانی
و مطالعهدرکنندهشرکتبیماراناز کلیهنویسندگان

کــه نهایــتبیمارســتان الزهــرا (س) رشــتهمکــاران
.را دارندتشکرکمالداشتندمحققینباراهمکاري

این پژوهش، برگرفتـه از پایـان نامـۀ رزیـدنتی دکتـر      
و کد اخلاق690شروین تبریزیان نمین با شماره ثبت 

در دانشگاه علوم پزشکی گـیلان  1910051511شماره 
می باشد.
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