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بررسی تأثیر ابتلاء به عفونت کلامیدیدیا بر حاملگی خارج رحمی: مطالعه 
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فعال از نظر جنسی است. اگرچه اغلب های شایع در زنان جوان و در سنین  کلامیدیا تراکوماتیس، یکی از عفونتمقدمه: 

شود. این مطالعه با هدف  موارد این عفونت بدون علامت هست، اما از نظر سلامت باروری زنان بالقوه خطرناک محسوب می

رحمی و حاملگی داخل  ای پلیمراز در زنان مبتلا به حاملگی خارج  مقایسه فراوانی عفونت کلامیدیا با روش واکنش زنجیره

 انجام شد.رحمی  

زن با حاملگی  100رحمی )گروه مورد( و  زن باردار با حاملگی خارج 100شاهدی،  -در یک مطالعه موردکار: روش

نرمال )گروه شاهد( از نظر ابتلاء به عفونت کلامیدیا، سن ازدواج، سابقه مواجهه با دود سیگار، سابقه عفونت ادراری، 

ای  عفونت تناسلی و سقط بررسی و مقایسه شدند. برای تشخیص ابتلاء به کلامیدیا تراکوماتیس از روش واکنش زنجیره

مستقل،  تی های ( و آزمون25)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرم حلیل دادهپلیمراز استفاده شد. تجزیه و ت

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  p میزان و آزمون دقیق فیشر انجام شد.دو کای 

 کلامیدیا عفونت به ابتلاء فراوانی سال، 2/31±7/3 و 6/32±9/2ترتیب میانگین سن  در گروه مورد و شاهد بهها: یافته

(، p=015/0درصد ) 8/19و  7/39(، سابقه مواجهه فعال یا غیرفعال با دود سیگار p=005/0درصد ) 10و  1 ترتیب به

( و سابقه عفونت p=719/0درصد ) 7/9و  4/11(، عفونت ادراری اخیر p=011/0درصد ) 8/16و  1/39عفونت تناسلی 

 شد.  ( گزارشp=001/0درصد ) 6/16و   4/60تناسلی 

رحمی بیشتر  فراوانی مواجهه با دود سیگار و سابقه ابتلاء به عفونت تناسلی در زنان مبتلا به حاملگی خارجگیری: نتیجه

رحمی کمتر از گروه  که ابتلاء به کلامیدیا تراکوماتیس در گروه حاملگی خارج از زنان با حاملگی نرمال بود، در حالی

رسد بررسی تأثیر احتمالی عفونت فعال کلامیدیا  نظر میهای متناقض، به به یافته حاملگی نرمال مشاهده شد. با توجه

 رحمی نیازمند انجام مطالعات بیشتر باشد. تراکوماتیس بر بروز حاملگی خارج
 

 حاملگی خارج رحمی، عفونت تناسلی، کلامیدیا تراکوماتیسکلمات کلیدی: 
 
 

                                                 
 پست الكترونیك: ؛071-32335849: تلفن .رانیا راز،یش راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛یزدی مهیدکتر فه ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

fahimeyazdi@yahoo.com 
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 مقدمه

EP) رحمی حاملگی خارج 
گزینی جنین در  به لانه (،1

(. این عارضه یکی 1)شود  خارج از حفره رحم اطلاق می

شده بارداری است که با علائمی نظیر  از عوارض شناخته

درد، خونریزی واژینال یا شکایات غیراختصاصی مانند 

کند و در صورت عدم تشخیص  تهوع و استفراغ تظاهر می

تواند با عوارض جدی و حتی  موقع، می و درمان به

 (. میزان بروز کلی حاملگی2ومیر همراه باشد ) مرگ

% و در میان 1-2رحمی در جمعیت عمومی  خارج

ART)  باروری های کمک بیمارانی که از فناوری
2) 

اگرچه  (.3% گزارش شده است )2-5اند،  استفاده کرده

رحمی  % از زنانی که مبتلا به حاملگی خارج50حدود 

شوند، فاقد عامل خطر قابل شناسایی  تشخیص داده می

دی از جمله سن بالا، هستند، با این حال عوامل متعد

رحمی قبلی، جراحی  مصرف سیگار، سابقه حاملگی خارج

 های فالوپ، عفونت قبلی لگن، مواجهه با یا آسیب لوله
3
DES  فرم صناعی هورمون استروژن(، استفاده از(

IUDرحمی ) دستگاه داخل
و بارداری با استفاده از  (4

ح فاکتور مطر عنوان ریسک باروری، به های کمک فناوری

 (.5، 4اند ) شده

فاکتورهای بروز حاملگی  یکی دیگر از ریسک

رحمی، ابتلاء به عفونت با کلامیدیا تراکوماتیس  خارج

است. کلامیدیا یک عفونت آمیزشی شایع است که 

شود و در  ایجاد می توسط باکتری کلامیدیا تراکوماتیس

ترین عفونت مقاربتی با منشأ  سطح جهانی شایع

گردد. در زنان، دهانه رحم  می باکتریایی محسوب

ترین محل درگیری آناتومیک است. این عفونت  شایع

صورت سرویسیت، اورتریت، بیماری التهابی  تواند به می

هپاتیت، پروکتیت، پروستاتیت و لنفوگرانولوم  لگن، پری

ویژه در   ونروم تظاهر یابد. عفونت کلامیدیا در زنان، به

ی و حاملگی خارج صورت عدم درمان، خطر نابارور

دهد. علاوه بر این، نوزادانی که از  رحمی را افزایش می 

طریق زایمان واژینال از مادران مبتلا به عفونت تناسلی 

                                                 
1 Ectopic pregnancy 
2 Assisted reproductive technology 
3 Diethylstilbestrol  
4 intrauterine device 

شوند، ممکن است دچار کنژنکتیویت  کلامیدیا متولد می

 (.9-6)ورم ملتحمه( یا پنومونی شوند )

شود عفونت صعودی و سالپنژیت ناشی از  تصور می

های  کلامیدیا تراکوماتیس، منجر به اختلال عملکرد لوله

های  جا گردد. سایر عفونت گزینی نابه فالوپ و لانه

ای شامل  مرتبط با بیماری التهابی لگن و آسیب لوله

عفونت با نایسریا گونوره، مایکوپلاسما و 

 (.11، 10شیستوزومیازیس هستند )

ح است؛ این عفونت معمولاً بدون علائم بالینی واض

شود و در نتیجه  بنابراین اغلب تشخیص داده نمی

رو،  کنند. ازاین بیماران درمان مناسبی دریافت نمی

راحتی به شریک جنسی منتقل شده و  عفونت به

 (.14تواند به شکل مزمن باقی بماند ) می

های تناسلی ناشی از کلامیدیا  % از عفونت70-80تقریباً 

. در نتیجه، بیماران تراکوماتیس بدون علامت هستند

ممکن است تحت درمان قرار نگیرند، اما همچنان در 

ای یا  معرض عوارض جدی مانند ناباروری با عامل لوله

های منجر به  رحمی باشند. مکانیسم حاملگی خارج

طور کامل  آسیب لوله فالوپ پس از عفونت هنوز به

رسد پاسخ  مشخص نشده است؛ با این حال، به نظر می

ی شدید ناشی از عفونت منجر به تخریب بافتی، التهاب

فیبروز و ایجاد اسکار شود که در نهایت عواقب جدی 

دنبال دارد پس از عفونت کلامیدیا تراکوماتیس را به

(15.) 

دهد که به دنبال  شده نشان می نتایج مطالعات انجام

ای یا  عفونت کلامیدیا تراکوماتیس، خطر ناباروری لوله

یابد. برخی  برابر افزایش می 2حمی تا ر حاملگی خارج

ها ارتباط معناداری بین عفونت کلامیدیایی و  پژوهش

(، در 17، 16اند ) بروز حاملگی نابجا گزارش کرده

که در برخی دیگر از مطالعات این رابطه مشاهده  حالی

 (.38نشده است )

های کلامیدیایی همچنان  های تشخیصی عفونت روش

های جدید، سهولت  و پیشرفتدر حال توسعه هستند 

تواند نقش  اند که می بیشتری در تشخیص فراهم کرده

مهمی در کنترل بهتر عفونت ایفا کند. دستیابی به 

حساسیت و ویژگی بالا، سهولت انجام آزمایش و کاهش 

هزینه تمام شده، از عوامل اصلی هدایت این تحولات 
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، با 1(PCRپلیمراز ) ای (. واکنش زنجیره18اند ) بوده

توجه به حساسیت و ویژگی بالا و سرعت انجام، یکی از 

های ارجح برای تشخیص این عفونت محسوب  روش

 (.21-19شود ) می

توجه به محدود بودن مطالعات در زمینه ارتباط با 

ویژه در ایران  رحمی، به عفونت کلامیدیا و حاملگی خارج

های موجود، مطالعه  و ناهمگون بودن نتایج پژوهش

شاهدی و با استفاده از روش  -صورت مورد ضر بهحا

، با هدف بررسی و مقایسه فراوانی PCRتشخیصی 

ابتلاء به کلامیدیا تراکوماتیس در زنان باردار با حاملگی 

 رحمی انجام شد. رحمی و خارج داخل
 

 کار روش
زن باردار  100شاهدی بر روی  -این مطالعه مورد 

زن  100)گروه مورد( و رحمی   مبتلا به حاملگی خارج

باردار دارای حاملگی طبیعی )گروه شاهد( که از نظر 

سازی شده بودند، انجام شد.  سن همسان

کنندگان از میان مراجعه کنندگان به بیمارستان  شرکت

زینبیه وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز در فاصله 

انتخاب  1400تا اردیبهشت  1398زمانی اردیبهشت 

ه توضیحات کامل در مورد روش اجرا، ئد از اراشدند. بع

شرکت در مطالعه  جهتنامه کتبی  بیماران رضایت تمام

 یاطلاعات مربوط به سوابق پزشک کردند. ءرا امضا

پرسشنامه و  لهیوس پژوهش، به نیکنندگان در ا شرکت

شد. در  لیو تکم یآور رشناس مربوطه جمعتوسط کا

 ییها عفونت ،یزشیآم یها مطالعه، منظور از عفونت نیا

زمان و مشترک  طور هم به یو همسر و ماریبود که ب

. در دندتوسط پزشک قرار گرفته بو ییتحت درمان دارو

 شد یاطلاق م ییها به عفونت یتناسل یها مقابل، عفونت

و  یریگیداده شده و پ صیزن تشخ ماریکه تنها در ب

 انجام شده بود. یو یدرمان آن صرفاً برا

با استفاده از  کلامیدیاعفونت  وعیپژوهش، ش نیا در

( در زنان مبتلا PCR) مرازیپل یا رهیروش واکنش زنج

 یحاملگ یو زنان دارا یرحم خارج یبه حاملگ

و سپس  نییتع یماهه نخست باردار در سه یرحم داخل

 شد. سهیدو گروه مقا نیب

                                                 
1 polymerase chain reaction 

رحمی بر اساس  روش تأیید تشخیص حاملگی خارج

گیری سریالی هورمون گنادوتروپین جفتی انسانی  اندازه

(β-hCG سرم و انجام سونوگرافی شکم و لگن بود. در )

یری و گ سرم اندازه β-hCG تمامی بیماران، سطح

صورت  % موارد، سونوگرافی نیز به82ارزیابی شد و در 

% بیماران، افزایش یا 18همزمان انجام گرفت. در 

تنهایی مؤید تشخیص  سرم به β-hCG تغییرات سریالی

رحمی بود. در اغلب بیماران، در زمان  حاملگی خارج

سرم، سطح این هورمون  β-hCG گیری نخستین اندازه

 ( بود.لیتر المللی در میلی واحد بین )میلی 2000بیش از 

برداری از  منظور تشخیص ابتلاء به کلامیدیا، نمونه به

ترشحات واژن در شرایط استریل و با استفاده از سواپ 

لیتر  ها پس از انتقال به داخل یک میلی انجام شد. نمونه

ترین  محیط ترانسپورت استریل )بافر فسفات(، در کوتاه

تحقیقات و آزمایشگاه  زمان ممکن به مرکز

شناسی دانشگاه علوم پزشکی شیراز منتقل  میکروب

های مربوط به ترشحات  شدند. در آزمایشگاه، سواپ

سازی در محیط ترانسپورت، در  واژینال پس از هموژن

 گراد نگهداری شدند. سانتی درجه 90دمای منفی 

 Geneافزار در مطالعه حاضر، با استفاده از نرم

Runner ، پرایمرهای مناسب برای تکثیر ناحیه

 Chlamydiaدر CTCP ای از پلاسمید شده حفاظت

trachomatis  طراحی شد. توالی پرایمرهای بالادست

دست تعیین گردید و در مرحله بعد، ویژگی و  و پایین

 BLASTافزار ها با استفاده از نرم اختصاصیت آن

سنتز شده  ارزیابی شد. در نهایت، پرایمرهای طراحی

 شدند.

 Tissueبا استفاده از کیت DNA استخراج

Genomic DNA Extraction Mini Kit  ساخت

تایوان و مطابق دستورالعمل Favorgen  شرکت

 شرکت سازنده انجام شد.

های مختلف پرایمر  از نظر غلظت PCR شرایط واکنش

و یون منیزیم کلراید و نیز دماهای اتصال پرایمر 

ترین شرایط واکنش انتخاب گردید. سازی شد و به بهینه

با   dNTPپیکومول از هر پرایمر، 10در هر واکنش، 

 5/1مولار، منیزیم کلراید با غلظت  میلی 2/0غلظت 

 Taq DNAمولار، دو واحد آنزیم میلی
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Polymerase میکرولیتر بافر 5/2، مقدار PCR  و در

باکتری به میکروتیوب  DNA میکرولیتر 5نهایت 

حجم نهایی واکنش با آب مقطر دیونیزه به  اضافه شد و

 میکرولیتر رسید. 25

قرار گرفتند. پروفایل  سایکلر ترمال ها در دستگاه  نمونه

درجه  24شامل دناتوراسیون اولیه در  PCR دمایی

 40دقیقه، سپس سیکل اصلی با  5مدت  گراد به سانتی

گراد  درجه سانتی 24بار تکرار شامل دناتوراسیون در 

گراد  درجه سانتی 61دقیقه، اتصال پرایمر در  1ت مد به

گراد  درجه سانتی 72سازی در  ثانیه و طویل 45مدت  به

سازی نهایی  دقیقه بود. در پایان، مرحله طویل 1مدت  به

 دقیقه انجام شد. 7مدت  به

% الکتروفورز 5/1محصول واکنش بر روی ژل آگارز 

اید، با استفاده آمیزی با اتیدیوم بروم گردید و پس از رنگ

 داکیومنت مورد بررسی قرار گرفت.  از دستگاه ژل

ماهه  معیارهای ورود به مطالعه شامل: بارداری در سه 

جا و یا  سال، حاملگی نابه 18-42نخست حاملگی، سن 

قلویی بودن بارداری بود.  یک حاملگی طبیعی و تک

بیوتیک طی یک ماه پیش از  مصرف هرگونه آنتی

  نوان معیار خروج در نظر گرفته شد.ع مراجعه، به

افزار  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده

های کای دو، دقیق و آزمون (25)نسخه   SPSSآماری

تی مستقل انجام شد. آمار توصیفی  فیشر و آزمون

صورت جدول، نمودار و توزیع فراوانی ارائه شد. در  به

گردید.  بخش تحلیل استنباطی، از آزمون استفاده

% انجام شد. 95ها در سطح اطمینان  تمامی تحلیل

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pمیزان 
 

 هایافته

سال  2/31±7/3میانگین سن بیماران در گروه مورد 

سال  6/32±9/2سال( و در گروه شاهد  18-42)دامنه 

سال( بود که این تفاوت از نظر آماری  18-40)دامنه 

(. در زنان مبتلا به حاملگی p=625/0نبود )معنادار 

تنهایی  ترین علامت، درد شکمی به رحمی، شایع  خارج

%( بود. پس از آن، درد شکمی همراه با خونریزی 57)

%( قرار 28تنهایی ) %( و سپس خونریزی واژینال به41)

های  داشت. سایر علائم مانند تهوع، استفراغ و نشانه

از شکایات اولیه بیماران % 15کمتر شایع، مجموعاً 

داد. در  رحمی را تشکیل می مبتلا به حاملگی خارج

طور معناداری کمتر از گروه  گروه مورد، سن ازدواج به

شاهد بود. همچنین، مواجهه با دود سیگار و سابقه 

سقط در گروه مورد بیش از گروه شاهد گزارش شد 

 (.1)جدول 

 

 گروه مورد و شاهدسقط در  ا دود سیگار و سابقهفراوانی سن ازدواج و مواجهه ب -1جدول 

 گروه                

 متغیر    
 

 مورد

 تعداد )درصد(

 شاهد

 تعداد )درصد(
 *داری سطح معنی

 سن ازدواج )سال(

25-18 

33-26 

42-34 

 مجموع

24 (0/24) 

45 (0/45) 

31 (0/31) 

100 (100) 

47 (0/47) 

41 (0/41) 

12 (0/12) 

100 (100) 

001/0> 

 مواجهه با دود سیگار

 بلی )غیر فعال(

 بلی )فعال(

 خیر

 مجموع

15 (1/16) 

22 (6/23) 

56 (3/60) 

93 (100) 

11 (5/11) 

8 (3/8) 

77 (2/80) 

96 (100) 

015/0 

 سابقه سقط

 بلی

 خیر

 مجموع

53 (0/53) 

47 (0/47) 

100 (100) 

14 (1/15) 

79 (9/84) 

93 (100) 

001/0> 

 آزمون کای دو *                        
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فراوانی ابتلاء به عفونت کلامیدیا تراکوماتیس در گروه 

نفر بود که این تفاوت  10نفر و در گروه شاهد  1مورد 

در مقابل، سابقه  (.p=005/0دار بود ) از نظر آماری معنی

طور  مورد بهعفونت آمیزشی و عفونت تناسلی در گروه 

( p<05/0معناداری بیشتر از گروه شاهد گزارش شد )

 (.2)جدول 
 

 عفونت تناسلی، سابقه عفونت ادراری، سابقه عفونت آمیزشی و سابقه سقط در گروه مورد و شاهد فراوانی سابقه -2جدول 
 

 گروه                  

 متغیر      
 

 مورد

 )درصد( تعداد

 شاهد

 تعداد )درصد(
 *داری سطح معنی

 عفونت کلامیدیدیا

 بلی

 خیر

 مجموع

1 (1) 

99 (99) 

100 (100) 

10 (10) 

90 (90) 

100 (100) 

005/0 

 سابقه عفونت تناسلی

 بلی

 خیر

 مجموع

38 (1/39) 

59 (9/60) 

97 (100) 

14 (8/16) 

69 (2/83) 

83 (100) 

011/0 

 سابقه عفونت ادراری

 بلی

 خیر

 مجموع

11 (4/11) 

85 (6/88) 

96 (100) 

7 (7/9) 

65 (3/90) 

72 (100) 

719/0 

 سابقه عفونت آمیزشی

 بلی

 خیر

 مجموع

58 (4/60) 

38 (6/39) 

96 (100) 

14 (6/16) 

70 (4/83) 

84 (100) 

001/0 

 آزمون کای دو *            
 

های پیشگیری از بارداری، اکثر زنان  در خصوص روش

در هر دو گروه مورد و شاهد، یا از روش ریتمیک 

کار  کردند و یا هیچ روش پیشگیری به استفاده می

داری از نظر روش  بردند. بین دو گروه تفاوت معنی نمی

 (.3پیشگیری مشاهده نشد )جدول 

 

 راوانی روش پیشگیری از بارداری در گروه مورد و شاهدف -3جدول 

*داری سطح معنی شاهد مورد روش جلوگیری
 

 (6/14) 12 (0/8) 8 های ضد بارداری قرص

097/0 

 1 (0/1) 5 (1/6) (IUDدستگاه داخل رحمی )

 (5/8) 7 (0/6) 6 قرص اورژانسی

 (8/9) 8 (4/16) 12 کاندوم

 (2/23) 19 (0/49) 49 طبیعی

 (8/37) 31 (0/24) 24 بدون جلوگیری

 (100) 82 (100) 100 مجموع

 آزمون دقیق فیشر *                        
 

 بحث

در مطالعه حاضر، زنان گروه مورد و شاهد از نظر سن 

همسان بودند و سن کم هنگام ازدواج با بروز حاملگی 

داشت. همچنین بین روش خارج رحمی ارتباط 

پیشگیری از بارداری و بروز حاملگی خارج رحمی 

 تفاوت معنادار مشاهده نشد. در مطالعات قبلی، مانند

(، 1990و همکاران ) لیک ( و2005و همکار ) شاه

و  (IUDسابقه استفاده از دستگاه داخل رحمی )

عنوان عوامل  های ضدبارداری هورمونی به مصرف قرص

(. 23، 22ارج رحمی ذکر شده است )خطر حاملگی خ

ای دیگر نشان داده است که عدم استفاده از  مطالعه

تواند در بروز  های پیشگیری از بارداری می روش

(. در ایران، 24حاملگی خارج رحمی مؤثر باشد )

های  های جمعیتی، دسترسی محدود به روش سیاست
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های  پیشگیری و استفاده اکثریت زنان دو گروه از روش

و  IUD طبیعی، ممکن است باعث شود نقش

های هورمونی در بروز حاملگی خارج رحمی کمتر  قرص

 مشهود باشد.

در مطالعه حاضر، مواجهه با دود سیگار با بروز حاملگی 

دار داشت. این یافته با  خارج رحمی ارتباط معنی

 ویتکین ( و2016کوبایاشی و همکاران ) -هاینیو پژوهش

(. سیگار 26، 25مخوانی داشت )( ه2017و همکاران )

عنوان یک فاکتور خطر اصلی برای حاملگی خارج  به

شود. مکانیسم آن شامل تغییر  رحمی شناخته می

تلیوم لوله فالوپ و کاهش انتقال سیالیلاسیون اپی

گزینی بلاستوسیست  ای جنین است که احتمال لانه لوله

 دهد و در نتیجه خطر در لوله فالوپ را افزایش می

(. همچنین، 25برد ) حاملگی خارج رحمی را بالا می

های  تواند باعث اختلال در سیگنال دود تنباکو می

پاراکراین لازم برای انتقال و رشد هماهنگ جنین شود. 

دهد که بین میزان مصرف سیگار و  شواهد نشان می

بروز حاملگی خارج رحمی رابطه وابسته به دوز وجود 

 (.5دارد )

های  ضر، سابقه عفونت تناسلی و بیماریدر مطالعه حا

داری  آمیزشی با بروز حاملگی خارج رحمی ارتباط معنی

های مشابهی در مطالعات متعدد گزارش  داشت. یافته

تواند  های تناسلی می شده است که ابتلاء به عفونت

(. 24، 4خطر حاملگی خارج رحمی را افزایش دهد )

عنوان یکی از  هنیز ب (PIDهای التهابی لگن ) بیماری

عوامل خطر شناخته شده حاملگی خارج رحمی مطرح 

های دیگر، عوامل خطر  (. در پژوهش27هستند )

ها،  حاملگی خارج رحمی تکرار شونده شامل آسیب لوله

های لگن، جراحی قبلی لگن، سالپنگوستومی و  عفونت

 (.24اند ) سالپنژیت ذکر شده

ابتلاء به کلامیدیا حال، در مطالعه حاضر، فراوانی با این

تراکوماتیس فعال در زنان دارای حاملگی خارج رحمی 

داری کمتر از زنان دارای حاملگی نرمال  طور معنی به

بود. نتایج مطالعات پیشین در این زمینه همگون 

 شاهدی -مورد نیستند. برخی مطالعات از جمله مطالعه

(، رعفت و 28( در چین )2014و همکاران ) لی

(، هورنانگ و 29( در عربستان )2016همکاران )

و همکاران  رانتسی ( و30( در ویتنام )2015همکاران )

(، ارتباط عفونت کلامیدیا و بروز 31( در فنلاند )2016)

اند. در این  حاملگی خارج رحمی را گزارش کرده

مطالعات، شانس وقوع حاملگی خارج رحمی ناشی از 

 .ذکر شده است برابر 4/5تا  5/1عفونت کلامیدیا بین 

دهند که نقش کلامیدیا در بروز  ها نشان می این یافته

حاملگی خارج رحمی پیچیده است و ممکن است تحت 

ای قرار گیرد، بنابراین  تأثیر سایر عوامل خطر زمینه

تحقیقات بیشتری با حجم نمونه بزرگ و طراحی دقیق 

 .برای روشن شدن این ارتباط ضروری است

( در 2015عه اششی و همکاران )در مقابل، در مطال

( در نیجریه 2013و همکاران ) آگولور ( و16عربستان )

(، اگرچه شیوع عفونت کلامیدیا در زنان دارای 32)

حاملگی خارج رحمی نسبت به گروه شاهد بیشتر بود، 

 دار نبود. اما اختلاف مشاهده شده از نظر آماری معنی

که ارتباط ( نتیجه گرفتند 2013و همکاران ) آگولور

بین عفونت کلامیدیا و حاملگی خارج رحمی، هنگامی 

های التهابی لگن،  که متغیرهای مربوط به عفونت

های  های دموگرافیک و اقتصادی، مصرف قرص شاخص

ضدبارداری و سابقه رفتارهای جنسی کنترل و تطبیق 

دهد و نقش  داده شود، یک ارتباط قوی نشان نمی

 گی خارج رحمی محدود است.کلامیدیا در پاتوژنز حامل

دلیل اهمیت بالای عفونت کلامیدیا حال، بهبا این

تراکوماتیس در حاملگی خارج رحمی، برخی محققان بر 

اهمیت و مزایای غربالگری کلامیدیا تأکید دارند و آن را 

یک روش مناسب برای حفظ سلامت باروری زنان 

(. در زنانی که آزمایش کلامیدیا 33دانند ) می

موقع عفونت اکوماتیس آنها مثبت است، بر درمان بهتر

( و 34شود ) جهت جلوگیری از عوارض آتی تأکید می

شود این زنان از خدمات پیشگیری از  حتی توصیه می

 (.26مند شوند ) بارداری و مشاوره باروری بهره

نتیجه قابل توجه مطالعه حاضر، شیوع کمتر عفونت 

حاملگی خارج رحمی بود. فعال کلامیدیا در زنان با 

علت مغایرت نتایج ممکن است مربوط به روش 

نسبت به سایر  PCR تشخیص کلامیدیا باشد؛ زیرا

ها مانند آزمایش ایمونوگلوبولین، حساسیت و  روش

(. از طرفی، با توجه به 35اختصاصیت بالاتری دارد )
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های تناسلی، ادراری و آمیزشی  سابقه بیشتر عفونت

های انجام  حاملگی خارج رحمی و درمانقبلی در گروه 

شده، ممکن است عفونت در زمان مطالعه قابل 

تشخیص نباشد. به هر حال، منطقی است که 

های مکرر قبلی باعث التهاب، چسبندگی و  عفونت

ساز بروز حاملگی  های رحمی شده و زمینه تخریب لوله

خارج رحمی گردد. در برخی مطالعات، سابقه عفونت 

کلامیدیا نیز سنجیده شده و تنها به عفونت قبلی با 

شود  (. توصیه می31، 30، 28فعلی اکتفا نشده است )

مطالعات آتی به نحوی طراحی شوند که عفونت قبلی 

شناسی اثبات شده و  های ایمنی کلامیدیا با تست

 عوارض ناشی از آن قابل مقایسه باشد.
 

 گیری نتیجه
قه ابتلاء به فراوانی مواجهه با دود سیگار و ساب

های آمیزشی و تناسلی در زنان مبتلا به حاملگی  عفونت

خارج رحمی بیشتر از زنان دارای حاملگی نرمال بود، 

در حالی که ابتلای فعلی به کلامیدیا تراکوماتیس کمتر 

رسد در  نظر میاز گروه حاملگی نرمال مشاهده شد. به

ونی زمینه ارتباط بین حاملگی خارج رحمی و ابتلای کن

های  و گذشته به کلامیدیا تراکوماتیس، پژوهش

 بیشتری مورد نیاز است.
 

 تشكر و قدردانی
نامه دانشجویی دوره  این مقاله برگرفته از پایان

دستیاری رشته زنان و زایمان، با حمایت مالی معاونت 

تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی شیراز، به 

کد کمیته اخلاق و  18944-01-01-97طرح شماره 

IR.SUMS.MED.REC.1398.107  انجام

از تمام کسانی که در اجرای  وسیله  گردیده است. بدین

 شود. این پژوهش همکاری نموده اند، تقدیر و تشکر می
 

 تضاد منافع
نتایج این مطالعه با منافع نویسندگان در تعارض 

 باشد. نمی
 

 ملاحظات اخلاقی
 تمامه توضیحات کامل در مورد روش اجرا، ئبعد از ارا

نامه کتبی برای شرکت در مطالعه را  بیماران رضایت

  کردند. ءامضا
 

 

 حمایت مالی
نامه دانشجویی دوره  این مقاله برگرفته از پایان

دستیاری رشته زنان و زایمان، با حمایت مالی معاونت 

تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی شیراز، به 

  انجام گردیده است.  18944-01-01- 97شمارهطرح 
 

 مشارکت نویسندگان
دکتر ، یآور جهرم نام هیدکتر به، یزدی مهیدکتر فه

دکتر سودابه و  یلیوک نایدکتر س ،فر یمحمد معتمد

دکتر ، یزدی مهیدکتر فه ؛در طراحی روش اجرا انیثابت

 ؛گیری در انتخاب بیماران و نمونه یآور جهرم نام هیبه

در انجام  یمهتاب حدادو  فر یدکتر محمد معتمد

مهتاب ، یزدی مهیدکتر فه ؛های آزمایشگاهی تست

در   انیدکتر سودابه ثابتو  یلیوک نایسدکتر  ،یحداد

، یزدی مهیدکتر فه ؛آنالیز آماری آوری اطلاعات و جمع

دکتر و  یلیوک نایدکتر س، یآور جهرم نام هیدکتر به

 اند. مشارکت داشتهدر  نگارش مقاله  انیسودابه ثابت

یید نهایی مقاله أنویسندگان در اصلاح متن و ت تمام

 مشارکت کردند.
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Introduction: Chlamydia trachomatis is a common infection in young and sexually active 

women. Although most cases of infection are asymptomatic, but, potentially dangerous, 

regarding women's reproductive health. The present study was conducted with aim to 

compare the frequency of active chlamydia infection by polymerase chain reaction (PCR) 

in women with ectopic and intrauterine pregnancies. 

Methods: In this case-control study, 200 pregnant womenو including 100 patients with 

ectopic pregnancy as the case group and 100 women with normal intra-uterine pregnancy 

as the control group, were evaluated and compared regarding chlamydia infection, history 

of exposure to cigarette smoke, age of marriage, history of urinary tract infection, genital 

infection and abortion. PCR was used to diagnose chlamydia trachomatis. Data were 

analyzed by statistical SPSS software (version 25) and independent t-test, chi-square and 

Fisher's exact test. P < 0.05 was considered significant. 

Results: In the case and control groups, mean age were 32.6 ± 2.9 and 31.27± 3.7 years, 

frequency of chlamydia was 1% and 10% (P=0.005), history of active and inactive 

exposure to cigarette smoke was 39.7% and 19.8% (P=0.015), genital infections were 

39.1% and 16.8% (p=0.011), recent urinary tract infections as 11.4% and 9.7% (p=0.719) 

and sexually transmitted infections were 60.4% and 16.6% (p=0.001), respectively. 

Conclusion: The frequency of exposure to cigarette smoke and the history of previous 

sexually transmitted infections were higher in women with ectopic pregnancy than those 

with normal pregnancy, but chlamydia trachomatis was lower in ectopic pregnancy than 

normal pregnancy. Given the contradictory findings, it seems that more research is needed 

for evaluating the possible effect of active Chlamydia trachomatis infection on 

development of ectopic pregnancy. 
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