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 ي ادرار هاي مجرا بررسي فراواني عفونت كلاميديا تراكوماتيس در نمونه
 مشهد ) عج ( و دهانه گردن رحم ارسالي به بيمارستان قائم

 ،۳ ، دكتر محبوبه نادري نسب ۲ ، دكترسيد احمد هاشمي ۱ دكتر مهرانگيز خواجه كرم الديني
 ۵ ، دكتر سعيد عامل جامه دار * ۴ دكتر زهرا مشكات

 دانشگاه علوم پزشكي مشهد، ايران مركز تحقيقات ميكروب و ويروس شناسي، شناسي، استاد ميكروب . ۱
 دانشگاه علوم پزشكي مشهد، ايران مركز تحقيقات ميكروب و ويروس شناسي، پزشك عمومي، . ۲
 دانشگاه علوم پزشكي مشهد، ايران مركز تحقيقات ميكروب و ويروس شناسي، دانشيار ميكروب شناسي، . ۳
 مركز تحقيقات سلامت زنان، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، ايران اسي، استاديار ويروس شن . ۴
 دانشگاه علوم پزشكي مشهد، ايران استاديار ويروس شناسي، مركز تحقيقات ميكروب و ويروس شناسي، . ۵

 ۱۳۸۸ / ۱۱ / ۱۷ : تاريخ پذيرش مقاله ۱۳۸۸ / ۶ / ۵ : تاريخ دريافت
۱ 

 لي را آلوده كند و عامل ايجاد طيف وسيعي از تظاهرات باليني در زنان كلاميديا تراكوماتيس قادر است دستگاه تناس : مقدمه
 جا هاي التهابي لگن، نازايي و حاملگي نابه رونده پيچيده مانند بيماري هاي پيش هاي بدون علامت تا عفونت شود كه از عفونت

 ن مطالعه تعيين فراواني عفونت هدف از اي . ترين عامل ترشحات مجرا است همچنين در مردان كلاميديا شايع . متغيراست
 . مشهد بود ) عج ( كننده به بيمارستان قائم مراجعه بيماران هاي مجرا و گردن رحم كلاميديا در نمونه

 داراي علايم عفونت مجراي تناسلي بيماران ادراري سرويكس و مجراي از نمونه ۸۶۱ اين مطالعه توصيفي روي : روش كار
 . سال انجام شد ۳ منظور بررسي وجود كلاميديا طي مدت مشهد به ) عج ( بيمارستان قائم كننده به درمانگاه زنان مراجعه

 آميزي گيمسا، حضور شدند و پس از رنگ تيمارشده با سيكلوهگزاميد كشت داده McCoy سلولي رده ها روي نمونه
 . ي تحليل شد ها به كمك آمار توصيف داده . هاي داخل سيتوپلاسمي در آنها بررسي شد انكلوزيون بادي

 مورد ۴۰۸ . نمونه مجرا بودند %) ۳۱ / ۷ ( مورد ۲۷۳ مربوط به سرويكس و %) ۶۸ / ۳ ( ها مورد از نمونه ۵۸۸ : ها يافته
 هاي مجرا از نظر وجود كلاميديا در سيستم كشت از نمونه ) ۶۹ / ۲۳ ( مورد ۱۸۹ هاي سرويكس و از نمونه ) ۶۹ / ۳۹ (

 . سلول مثبت شدند
 ها بيماران ارجاعي به آزمايشگاه نمونه هاي ده حضور بالاي كلاميديا تراكوماتيس در دهن نتايج نشان : گيري نتيجه

 كلاميديا از نظر وجود با توجه به نقش كلاميديا در ايجاد ناباروري، پيشنهاد مي شود تمامي بيماران نابارور ابتدا . است
 . ارزيابي شود تراكوماتيس

 انكلوزيون بادي ؛ كشت سلول ؛ اورتريت ؛ سرويست ؛ كلاميديا تراكوماتيس : كلمات كليدي

 شناسـي، عضـو مركـز تحقيقـات ميكـروب و ويـروس شناسـي و مركـز گروه ميكـروب و ويـروس مشهد، ؛ زهرا مشكات دكتر : بات ول مكات ؤ نويسنده مس *
 meshkatz@mums.ac.ir : پست الكترونيك ؛ ) ۰۵۱۱ ( ۸۰۱۲۴۵۳ : تلفن ؛ سلامت زنان، دانشگاه علوم پزشكي مشهد تحقيقات

خلاصه
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 مقدمه
 هاي باكتريـايي و اجبـاري اي از انگل كلاميدياها خانواده

 داخل سلولي هستند كه تمايل آنها به زندگي در داخـل
 در حـال ). ۲ ، ۱ ( تليـالي اسـت اي اپي هاي استوانه سلول

 ترين حاضر كلاميديا تراكوماتيس به عنوان يكي از شايع
 ). ۴ ، ۳ ( منتقله از راه تناسـلي مطـرح اسـت هاي پاتوژن

 ي در مقايسـه بـا ديگـر شدت علائم عفونـت كلاميـدياي
 ايـن . تـر اسـت هاي منتقله از راه جنسي خفيـف بيماري

 مسئله باعث شده است كه اكثر بيماران تا زماني كه بـه
 اند، به پزشـك علائم شديد و ثانويه بيماري گرفتار نشده

 ي بـا كلاميـديا تراكومـاتيس آلـودگ ). ۵ ( مراجعه نكننـد
 تريـت، ر هـاي مختلفـي از جملـه او باعث ايجاد بيمـاري

 پروكتيت و كونژنكتيويـت در هـر دو جـنس مـي شـود؛
 ت و در زنـان بـا ن ضمن آن كـه در مـردان بـا اپيديـديم

ــاد، - سرويســـيت چركـــي  موكوســـي، ســـالپنژيت حـ
 در ارتبـاط FitzHughCurtis بارتولينيت و سندرم

 پـاتوژن در طـولاني مـدت مـي توانـد ايـن . بوده اسـت
 مشكلاتي از جمله نازايي ايجاد نمايد و نتـايج مطالعـات
 مختلف حاكي از آن است كه عفونت كلاميـديا در زنـان
 نابارور و نيز در موارد ناباروري ثانويه بـه ميـزان بـالايي

 ). ۷ ، ۶ ( مشاهده شده است
 ل هاي كلاميديايي يكي از علـ با توجه به اين كه عفونت

 مهم بيماري هاي التهابي لگن و نازايي در جنس مونـث
 و شـايع تـرين علـت ترشـحات مجـرا در جـنس مــذكر
 گزارش شده اسـت و در بسـياري از بيمـاران مبـتلا بـه

هاي تناسـلي نيـز درمـان اختصاصـي آن ناديـده عفونت
 شود، اين مطالعه با هدف بررسـي شـيوع ايـن گرفته مي

 گردن رحم ارسالي بيماران هاي مجرا و پاتوژن  در نمونه
 . انجام شد ) عج ( به بيمارستان قائم

 روش كار
 با بيماران در اين مطالعه توصيفي جمعيت مورد مطالعه

 علائم عفونت تناسلي مراجعه كننده بـه درمانگـاه زنـان
 در اين پژوهش تعـداد . مشهد بود ) عج ( بيمارستان قائم

 بررسـي منظـور به ي ادرار نمونه سرويكس و مجرا ۸۶۱
 سـال مـورد مطالعـه قـرار ۳ وجود كلاميديا طي مـدت

 كليه نمونه هاي ارسالي به بخش كشت سـلولي و گرفت
 وارد ) عـج ( آزمايشگاه ويروس شناسي بيمارسـتان قـائم

 هـاي به منظور تهيه نمونه مجرا، از سواپ . مطالعه شدند
ــداقل ــد و ح ــتفاده ش ــلي اس  ۲ مخصــوص ادراري تناس

ــه درو ــانتيمتر از آن ب ــرا س ــس از ي ادرار ن مج  وارد و پ
 بـراي تهيـه . چرخاندن آن، نمونه مورد نظـر تهيـه شـد

 نمونه سرويكس، پس از تميز كردن جـداره بيرونـي، بـا
 تراشـيدن ملايـم سـلول هـاي دهانـه ، استفاده از سواپ

 هاي تهيه شـده در محـيط انتقـال نمونه . رحم انجام شد
 يشـگاه قـرار داده شـد و بـه آزما ) فسفات بافر سـوكروز (

 هـا بـه قبل از تلقيح نمونه . د گردي شناسي منتقل ويروس
 خوبي مخلـوط و همـوژن ها به ، ابتدا نمونه ي سلول كشت
 استفاده McCoy در اين پژوهش از رده سلولي . شدند

 شـركت ( RPMI 1600 اين سلول هـا در محـيط . شد
Gibco ، و درصـد سـرم اسـتريل ۱۰ حـاوي ) آلمـان 
 همراه بـا ) ،آلمان Gibco شركت ( ديده گوساله حرارت

 ، co Gib شـركت ( و سـيكلو هگزامايـد استرپتومايسين
ــر ۳ ، ) آلمــان ــات ســديم گــرم در ليت  شــركت ( بيكربن
Gibco ، شـركت ( گلوتـامين ميلـي مـولار ۲ ، ) آلمـان 
Gibco ، ــان ــد ) آلم ــت داده ش ــك . ند كش ــپس ي  س

 هاي نمونه سلول تهيه و ۵ ۱۰ سوسپانسيون سلولي داراي
 مخلـوط حاصـل در لولـه . فه شـد تهيه شده به آن اضـا

 آزمايش استريل داراي اسـتريپ بـاريكي از برگـه هـاي
ترانسپرانت استريل قرار داده شد و پس از سانتريفوژ بـا

 درجــه ۳۷ سـاعت در گرمخانـه ۴ ، بـه مـدت ۹۰۰ دور
 درصد دي اكسيد كـربن قـرار داده ۵ سانتي گراد حاوي

 هـا حـذف و محـيط پس از آن محـيط روي سـلول . شد
 ۳۷ د و مجـدداً در گرمخانـه گرديـ ديد به لوله اضـافه ج

 . سـاعت قـرار داده شـد ۷۲ درجه سانتي گراد به مـدت
 هاي كشت شـده خـارج و سرانجام استريپ داراي سلول

ــد ــزي ش ــگ آمي ــا رن ــه روش گيمس ــور . ب  ســپس حض
 هاي داخل سيتوپلاسمي بررسـي شـد و انكلوزيون بادي

 و شــد مـوارد مثبـت از نظـر وجــود كلاميـديا شـمارش
 . ها به كمك آمار توصيفي تجزيه و تحليل شد داده

 نتايج
ــوع ــالي ، ۸۶۱ از مجم ــه ارس ــه ۵۸۸ نمون  %) ۶۸ / ۲۹ ( نمون

 ، نمونـه مجـرا %) ۳۱ / ۷۱ ( نمونه ۲۷۳ مربوط به سرويكس و
 آميـزي يكي از موارد كلاميديا مثبـت رنـگ ). ۱ نمودار ( بود

. نشان داده شده است ۱ شده به روش گيمسا در شكل
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31.71% 

68.29% 

 نمونه سرويكس
 نمونه مجرا

 در بررسي فراواني عفونت كلاميدياي تراكوماتيس هاي ارسالي به تفكيك نوع نمونه نمودار توزيع فراواني نمونه - ۱ مودار ن

 انكلوزيون بادي كلاميديا  درون سلول آلوده، رنگ آميزي شده به روش گيمسا - ۱ شكل

 %) ۶۹ / ۳۹ ( نمونـه ۴۰۸ هاي سـرويكس، از مجموع نمونه
 %) ۳۰ / ۶۱ ( نمونـه ۱۸۰ ا مثبـت و از نظر كشت كلاميـدي
 نمونـه ۲۷۳ همچنـين از مجمـوع . منفي گزارش شـدند

ــرا، ــورد ۱۸۹ مجـ ــت و %) ۶۹ / ۲۳ ( مـ ــه ۸۴ مثبـ  نمونـ
 نتايج حاصـل از كشـت . منفي گزارش شدند %) ۳۰ / ۷۷ (

 . مشخص شده است ۲ مجموع نمونه ها در نمودار

۶۹,۳۹ ۶۹,۲۳ 

۳۰,۷۷ ۳۰,۶۱ 

۰ 

۲۰ 

۴۰ 

۶۰ 

۸۰ 

۱۰۰ 

 نمونه مجرا نمونه سرويكس

 موارد مثبت

 موارد منفي

 رد مثبت و منفي كشت كلاميديا به تفكيك توزيع فراواني موا - ۲ نمودار
 در بيماران مراجعه كننده به بيمارستان نمونه هاي سرويكس و مجرا

 ) عج ( قائم

 بحث
 ميليون مـورد آلـودگي بـا كلاميـديا در ۵۰ سالانه بيش از

 ميليـون مـورد در ايالـت متحـده امريكـا ۳ جهان و حـدود
 طبق آمـاري كـه در ايالـت متحـده امريكـا . شود ايجاد مي

 تريـت هـاي ر رغم كاهش ميزان شـيوع او منتشر شده، علي
ــه ــوكي در ده ــاي گنوك ــيوع ۱۹۷۰ و ۱۹۶۰ ه ــزان ش  ، مي

 هــاي غيــر اورتريــت درصــد مــوارد از ۵۰ – ۳۰ كلاميــديا
 داد و در دهـه هـاي بعـد هـم بـر گنوكوكي را تشكيل مـي

 ميديايي به همـين خلاف افت شيوع گنوكوك، آلودگي كلا
 هـاي كـه در عفونـت بـا توجـه بـه ايـن . ميزان بـاقي مانـد

 كلاميديايي علايـم و نشـانه هـاي كمتـري در مقايسـه بـا
 هـاي كنـد، بيشـتر عفونـت هاي گنوكوكي بروز مـي عفونت

 شـواهد نشـان . كننـد كلاميديايي را بدون علامت ذكر مي
 هـا نم دهد كه عفونت كلاميديايي در دستگاه تناسلي خا مي
 ). ۸ ، ۵ ، ۱ ( تواند براي ماهها بدون علامت باقي بماند مي

 طبق آخرين گزارشات، ميزان شيوع عفونت گردن رحـم
 در بـين دانشـجويان تـا بـيش از % ۵ در ايالت متحده از

هـاي در بين بـانوان مراجعـه كننـده بـه درمانگـاه % ۱۰
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 اين ميزان آلودگي در زناني كـه بـه . خانواده متغير است
 هاي منتقله از راه جنسـي مراجعـه هاي بيماري گاه درمان
 در مطالعه حاضر كـه . مي رسد % ۲۰ كنند به بيش از مي

 نمونه سرويكس انجام شد شيوع كلاميـديا ۵۸۸ بر روي
 بدست آمـد كـه بسـيار بيشـتر از % ۶۹ / ۳۹ تراكوماتيس

 . دست آمده در آمريكا و در تحقيقات غربي اسـت آمار به
 ام شــد، ميــزان شــيوع د انجــ در تحقيقــي كــه در تايلنــ

 اي ديگر كه در و در مطالعه % ۷ / ۸ وماتيس كلاميديا تراك
 گـزارش شـد كـه در % ۲۱ / ۵ هلند انجام شد اين ميـزان

 ، ۱۱ ، ۱۰ ، ۹ ( مقايسه با مطالعه حاضر بسيار كمتر اسـت
 اي كه در آمريكا انجام شد ميزان شـيوع در مطالعه ). ۱۲

 سـاله ۱۹ تـا ۱۳ كلاميديا تراكوماتيس در زنـان حاملـه
 دسـت گزارش شد كه باز هم نسبت به آمار بـه % ۱۱ / ۲۷

 در مطالعه حاضر . آمده در اين تحقيق بسيار كمتر است
 % ۶۹ / ۲۳ ميزان شيوع كلاميديا در نمونه هاي مجرا نيـز

 دست آمد كه نسبت به ساير كشورها بـاز هـم ميـزان به
 علت اختلاف زياد بين مطالعات . شيوع بسيار بالاتر است

 جام شده قبلي و اين مطالعه شايد بيشتر به اين دليـل ان
 باشد كه ارتباط پزشك با آزمايشگاه بسيار كمرنگ است
 و بيشتر پزشكان در ايران تشـخيص خـود را بـر اسـاس
 علايم و نشانه هاي باليني قرار مـي دهنـد و بسـياري از

ــت ــان عفون ــا درم ــابي آنه ــاري الته ــه بيم ــا از جمل  ه
 يافــت نتـايج آزمـايش كشــت را بـدون در PID ( ۱ ( لگـن

 بيماران آغاز مي كنند و تنها در مواردي كه بيمار علايم
 شديد نشان مي دهد بيمار براي انجام كشـت كلاميـديا

 بنـابراين تعـداد مـوارد . به آزمايشگاه معرفي مـي شـود
 بيماراني كه از نظر كشت كلاميديا تراكومـاتيس مثبـت

 وجه به نتـايج به هر حال با ت . مي شوند بسيار زياد است
 حاصل از اين تحقيق مي توان نتيجه گرفت كـه ميـزان

 شـيوع عفونـت كلاميـديا در ايــران نيـز بالاسـت و ايــن
 گشاي بسيار ارزشـمندي در هـدايت مسئله مي تواند راه

 هـا و درمـان پزشكان براي ارجاع بيماران بـه آزمايشـگاه
 را چـ . ويژه درمان بيماران مبتلا به نازايي باشد بيماران به

 بيمـاري التهـابي كه در بسياري از موارد نازايي به دليل
 است و در صورت تشخيص كلاميـديا و درمـان آن لگن

 را بيمـاري التهـابي لگـن مي توان تعداد زيادي از موارد
 تواند توانايي باروري تعـدادي درمان نمود كه اين امر مي

 . از بيماران را به آنان بازگرداند

 گيري نتيجه
 دهنـده حضـور بـالاي ل از اين مطالعه نشـان نتايج حاص

ــه ــاعي بـ ــاران ارجـ ــاتيس در بيمـ ــديا تراكومـ  كلاميـ
 با توجه به نقش كلاميـديا در ايجـاد . آزمايشگاهها است

ناباروري، پيشنهاد مي شود تمامي بيماران نابـارور ابتـدا
ــه ــه ب  منظــور بررســي حضــور كلاميــديا تراكومــاتيس ب

 در صـورت آلـودگي ده شـوند تـا ها ارجـاع دا آزمايشگاه
 صورت گيرد و در صورتي كـه پـس بيوتيكي نتي آ درمان

 از تجويز دارو درمان موثر صورت نگرفت، پروتكـل هـاي
 . ديگر درماني انجام شود

 تشكر و قدرداني
 بـه شـماره ( پزشكي عمـومي اين مقاله نتيجه پايان نامه

 دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشـكي مشـهد ) ۴۳۹۷
 كــه در انجــام ايــن از كليــه كســاني بدينوســيله . اســت

 . پژوهش ما را ياري نمودند تشكر و قدرداني مي شود
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