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  چكيده
نظر محققين زيادي را به خود جلب كرده است كه علل بسياري نظير عوامل  پديده سقط خودبخودي ،در چند سال اخير :سابقه و هدف

لودگي به آ زبا توجه به فراواني سقط خودبخودي و عوارض شناخته شده آنها و آمار متفاوت ا. نقش دارنددر آن انگلي و ويروسي  ،باكتريايي
اين تحقيق  هاي متفاوت در شناسايي و تعيين فراواني كلاميديا تراكوماتيس،ان مبتلا به سقط خودبخودي و شيوهكلاميديا تراكوماتيس در بانو

 . انجام گرفت 1391در بانوان در سال 

پس از  به مراكز درماني شهيد بهشتي،ه كنندروي زنان مبتلا به سقط خودبخودي مراجعه  مقطعي اي كه با روشدر مطالعه :بررسي روش
رزيدنت متخصص زنان و زايمان پس از اخذ نمونه از اندوسرويكس با استفاده از سواب داكرون  تكميل فرم رضايت نامه كتبي و پرسشنامه،

جهت انجام  .قل گرديددر شرايط زنجيره سرد به آزمايشگاه دانشكده منت استريل و قرار دادن در محيط ترانسپورت اختصاصي كلاميديا،
Nested PCR، DNA  2كلاميديا توسط كيت از محيطSP پرايمرهاي استفاده شده توسط برنامه . جداسازي شدBLAST  شيوع . شدتاييد

  .شددو بررسي ط با آزمون كايبها در جامعه براورد و نقش عوامل مرتآلودگي كلاميديا در نمونه ها تعيين و ميزان واقعي آن در نمونه
آلوده به كلاميديا تراكوماتيس ) درصد  2/13(نفر  16، سال 38 تا 17به سقط خودبخودي در محدوده سني  خانم مبتلا 121از  :هايافته
جنسي  فعاليت  ،)روش طبيعي(ه بيشتري از نظر شاغل بودن، روش پيشگيري هدر مواج ،زناني كه به كلاميديا تراكوماتيس آلوده بودند .بودند

  .)p>3/0( سابقه بارداري و يا ترشحات واژينال يافت نشد داري از نظر تحصيلات،يولي ارتباط معن، )p>02/0( قه سقط قبلي بودندزياد و ساب
ولي  ،سي در حد آمار كشورهاي همسايه باشدررسد كه ميزان آلودگي كلاميديا تراكوماتيس در جامعه مورد بربه نظر مي :گيرينتيجه

  . شودي كاهش شيوع آن در جامعه توصيه ميايي بالاتر است  به هر حال تحقيقات اتيولوژيك برنسبت به كشورهاي اروپا

   .2SPكلاميديا تراكوماتيس ، سقط خودبخودي ،محيط  :واژگان كليدي
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 ـبروز اين معضل نقش دار توانـد باعـث   ايـن بـاكتري مـي   . )1( دن
سـالپنژيت در زنـان    انـدومتريت،  ،)PID( التهاب لگن سرويسيت،

 ،)Ectopic pregnancy( غيرباردار و حاملگي پوچ و خارج رحمـي  
ــر و ــندروم رايت ــديميت و   س ــر دوجــنس و اپيدي ــت در ه اورتري

Vaseitis طبق آمـار بهداشـت جهـاني هـر     . )2- 6(در مردان شود
ميليون نفر در سراسر جهان به اين بيماري دچـار   90ساله حدود 

آلـودگي بـا كلاميـديا تراكومـاتيس      ،در هر حال. ) 4،7( شوندمي
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اغلب  زيرا اين بيماريست، موارد غير قابل تشخيص ا %80تا % 70
 كلاميديا تراكومـاتيس در زنـان حاملـه    ).8،9(است بدون علامت 

، مـرگ نـوزادان و   سقط خودبخودي، نقص عضو، اندومتريتخطر 
ــا وزن كــم را افــزايش مــي  ــوزاد ب همچنــين  .)10(دهــد تولــد ن

پاتوژنيسيته كلاميديا تراكوماتيس در سقط مشخص شـده اسـت   
پلئومورف،  كلاميديا تراكوماتيس يك باكتري گرم منفي،). 3،11(

 ومتـر اسـت  ميكر 2/0- 5/1داخل سلولي و غير متحرك بـا طـول   
گروه  2در را هاي تشخيصي كلاميديا تراكوماتيس تست). 12،13(

هاي غير از كشـت  كشت سلولي و تست: بندي كردتوان طبقهمي
سرولوژيكي اسـت كـه بـه     تست ،)EIAS(آنزيم ايمونواسي  .سلول

هـاي  اندازه كافي حساسيت و دقـت كـافي در تشـخيص عفونـت    
واكنش زنجيره پليمراسـيون  . )14( نداردرا كلاميديا تراكوماتيس 

)PCR ( و واكنش زنجيره ليگاز)LCR(    براي تشـخيص كلاميـديا
ــي  ــاتيس پيشــنهاد م ــت تســت). 14،15(شــود تراكوم ــاي دق ه
هـاي  در شناسايي عفونت) NAATS(امپليكاسيون اسيد نوكلئيك 

كلاميديا تراكوماتيس در تعداد بسـياري از مطالعـات نشـان داده    
و حساسـيت آن   % PCR 100تصاصـيت  اخ). 10،16( شده اسـت 

ــايين عوامــل ميكروبــي   .)17(اســت % 100 ــراي دوز عفــوني پ   ب
روش  هـا، هاي حساس مورد نياز است كه يكي از ايـن روش روش

Nested PCR    بـود حساسـيت تشـخيص    است كـه منجـر بـه به   
باشد كـه  روش استفاده از دو جفت پرايمر مياساس اين . شودمي

اين با . يابدافزايش مي PCRصيت و حساسيت در نتيجه آن اختصا
توان جهت جلوگيري از ايجاد آلـودگي و بـراي كـاهش    مي روش

ها را در يك ميكروتيوپ و در يـك مرحلـه   زمان آزمايش، واكنش
 .)18،19( انجام داد

تـا  ) 30( درصـد 5/6چون آلودگي به كلاميديا تراكومـاتيس بـين   
دست آمده ه جهان ب در ايران و كشورهاي مختلف) 11( درصد25

هاي متفاوت ترانسپورت و شناسـايي ايـن   روش است و با توجه به
شيوع كلاميديا تراكومـاتيس  يافتن اين مطالعه به منظور  باكتري،

ــه     ــودي مراجع ــقط خودبخ ــه س ــتلا ب ــان مب ــده در زن ــه كنن    ب
 1391تـا دي   1390هاي امام حسين و مهديه  از آذر بيمارستان

هي از ميزان شيوع آن بتوان بر لزوم غربالگري و انجام شد تا با آگا
   . بيوتيكي تاكيد نمودبرنامه درمان مناسب آنتي

  
  مواد و روشها

زناني كه با علايم خونريزي و كمردرد ، در اين مطالعه توصيفي
مراجعه كـرده بودنـد و تحـت نظـر متخصـص زنـان و زايمـان        

بـود  ه تشخيص سقط خودبخودي آنها مورد تاييـد قـرار گرفت ـ  
رم رضـايت نامـه   پـس از تكميـل ف ـ  . مورد مطالعه قرار گرفتند

ميـزان   اطلاعات بيمـاران در مـورد سـن،    ،اخلاقي و پرسشنامه
ــغل، ــيلات، ش ــگيري، تحص ــوع روش پيش ــارداري ن ــابقه ب  ،س

سابقه سـقط   فعاليت جنسي در هفته،تعداد ترشحات واژينال، 
اراني كـه  البته بيم .وارد شد 16ويرايش  SPSSقبلي در برنامه 

از مطالعـه   قبلا تحت درمان با آنتي بيوتيك قرار گرفته بودنـد 
هـاي زنـان و زايمـان پـس از قـرار دادن      رزيدنت. حذف شدند

را پس از  )Delta lab,spain(سواب داكرون  اسپكولوم استريل،
ــرويكس،  4 ــدن در اندوس ــار چرخان ــپورت   ب ــيط ترانس در مح

 2/0كروز فسـفات  بـافر سـو  (اختصاصي كلاميديا تراكومـاتيس  
ــا   ــولار ي ــا  pH=2/7در  2SPم ــاوي و  % 10ب ــين گ ــرم جن      س

، ونكومايسـين  g/ml50استرپتومايسـين    هـاي بيوتيـك آنتي
g/ml100 ــين )   g/ml10 (Sigma, Germany)، جنتامايس
ها با رعايت اصول زنجيره سرد بـه  تمام نمونه).  20(  ندانداخت

دانشكده پزشكي شـهيد   آزمايشگاه تحقيقاتي ميكروب شناسي
درجه سانتي  -75ها در فريزر تمام نمونه. بهشتي منتقل شدند

 .نگهداري شدند DNAگراد تا استخراج 

شـركت  (  Accuprepژنوميـك   DNAبا كيت  DNAاستخراج 
Bioneer انجام شد، به اين صورت كه  )كرهl20   پروتئـازk  و

l200   بايندينگ بافر بـهl200    پـس از  . نمونـه اضـافه شـد
دقيقـه   20بـه مـدت   گـراد  سـانتي درجه  60مخلوط كردن در 

اين مخلوط . ايزوپروپانول اضافه شد l 100سپس  .انكوبه شد
واشينگ . دقيقه سانتريوفوژ شد 1به مدت  rpm8000در دور  

ها بـه  ماكروليتر به ميكروتيوپ 500به مقدار 2و سپس  1بافر 
الوشـن بـافر    l200بعـد از سـانتريوفوژ،    .ترتيب اضافه شـدند 

دقيقه گذاشـته   1به مدت  rpm8000اضافه و درنهايت در دور 
 -20در دمـاي   PCRاستخراج شده تا زمان انجـام   DNA. شد

پرايمرهـاي اسـتفاده شـده در    . نگهداري شدگراد سانتيدرجه 
ــراي تشــخيص ژن  Nested PCRتســت  ــديا  OMP1ب كلامي

  .)21() 1جدول ( تراكوماتيس داراي توالي زير بودند
  

كلاميديا تراكوماتيس بـراي   OMP1توالي پرايمرها ي ژن  -1جدول 
Nested PCR  

TTG CAA GCT CTG CCT GTG GGG AAT پرايمر فوروارد خارجي
TCA CAT CGC CAG CTC CAG CAA TAG پرايمر ريورس خارجي

ACA TTA GGA GCC ACC AGT GGA TAT C پرايمر فوروارد داخلي
ATC CTT AGT TCC TGT CGC AGC ATC T پرايمر ريورس داخلي

  
  :در راند اول به شرح زير انجام گرفتNested PCRروش 

ــافر  ــدار ) X PCR10)Fermantas,Germanyاز ب ــه مق  ،l5ب
)m50( Mgcl2 )Fermantas,Germany( ــه مقــدار ، l75/0 ب

dNTP (10 m)   بــه مقــدارL1   پرايمرهــا بــا غلظــت ،
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Pmol10)Bioneer,korea ( مقــدار بــهl75/1  وHOT Taq 

DNA polymerase(5 U/ml)   بـه مقـدارL3/0 وDNA(300 

ng/ml)   ــدار ــه مق ــد  l7ب ــتفاده گردي ــونيزه اس در . و آب دي
Master mix  راند دوم به مانند راند اول است با اين تفاوت كه

برنامـه اجرايـي   . به مواد اضافه گرديـد  L4به مقدار  DNAمقدار
صورت است كه پس از قرار دادن ميكروتيوپ براي راند اول به اين 

ــايكلر   ــا در ترموس ــيش   ) Ependorf,Germany(ه ــه پ ــا برنام ب
درجـه   94 دقيقـه،  3به مـدت  گراد درجه سانتي 95	دناتوراسيون

بـه   گـراد درجه سـانتي  58	انيلينگ ثانيه، 30به مدت  گرادسانتي
در ثانيه  40به مدت  گراددرجه سانتي 67	ثانيه و سنتز 40مدت 

براي راند دوم به ايـن   ،Nested PCRبراي . تنظيم شدسيكل  35
 30بـه مـدت    گـراد درجه سانتي 95	كه امپليكاسيون بودصورت 

 30بـراي   گـراد درجه سـانتي  94	دقيقه و به ترتيب دناتوراسيون 
درجـه   67	ثانيـه و  40بـراي   گراددرجه سانتي 56	آنيلينگ ثانيه،
 گراددرجه سانتي 72	سيكل و 35 ثانيه براي 40براي  گرادسانتي

. ريـزي و تنظـيم شـد    دقيقه براي سنتز نهايي برنامـه  5به مدت 
الكتروفورز شد و با اتيـديوم  % 2در ژل آگارز  PCRمحصول نهايي 

ــتگاه   ــد در دس -Gel Documentation )vilber lourmatبروماي

France ( قرارداد شد و باند حدودbp 517 مشاهده شد ) 1شكل(.  
  

  
- نمونـه  كلاميديا تراكومـاتيس Nested PCR نمايش محصول  - 1شكل 

. به مراكز درمـاني كننده هاي اندوسرويكس زنان مبتلا به سقط مراجعه 
 نشان دهنده كنترل منفي 2ستون  نشان دهنده كنترل مثبت، 1ستون 

نشـان   7ستون . فرمنتانس است bp100نشان دهنده ماركر  4ستون  و
نشان  6 و 5 ،3ستون هاي  وكلاميديا تراكوماتيس  دهنده بيمار مبتلا به

   .باشددهنده نمونه منفي بيمار مي
  

  هايافته
نمونه واجد شرايط انجام گرفت كه در محدوده  121تحقيق روي 

درصـد   8/62 .سـال بودنـد   6/28سال با ميانگين  38تا  17سني 
درصـد تحصـيلات دانشـگاهي     19/37تحصيلات غيردانشگاهي و 

. دار و بقيـه شـاغل بودنـد   خانـه  ،درصد از اين زنان 5/59. داشتند
درصد از كانـدوم   53/35درصد از زنان از روش طبيعي و  67/20

درصد سابقه  12/66 .كردندميبه عنوان روش پيشگيري استفاده 
فعاليـت   .درصد داراي ترشحات واژينـال بودنـد   24/32بارداري و 

اليت جنسي كمتر از درصد و فع 40/31بار در  3جنسي بيشتر از 
درصـد   26/25همچنين  .درصد ديده شد 6/68بار در هفته در  3

درصد سابقه سقط  38/74و بودند از اين زنان داراي سابقه سقط 
شيوع كلاميديا تراكومـاتيس در زنـان مبـتلا بـه سـقط      . نداشتند

درصد  95اطمينان فاصله با  درصد بود و ميزان واقعي آن 25/13
ها بـر  توزيع نمونه. شددرصد براورد  2/19صد تا در 2/7از حداقل 

آمده است و نشان  2حسب آلودگي و به تفكيك عوامل در جدول 
دهد كه شيوع كلاميديا تراكوماتيس با فعاليت جنسي زياد در مي

هفته و سابقه سقط قبلـي و شـاغل بـودن و روش طبيعـي داراي     
ــا ترشــحات واژينــ) p>02/0(داري اســت يارتبــاط معنــ ال و و ب

  ).p>3/0(تحصيلات ارتباطي وجود ندارد 
 

ها بر حسب آلودگي و به تفكيك عوامل توزيع نمونه -1جدول 
  مرتبط در زنان مبتلا به سقط خودبخودي

كلاميديا تراكوماتيس 
 )n=105( منفي

كلاميديا تراكوماتيس
 )n=16( مثبت

p-value نسبت
 شانس

 ----   >3/0     تحصيلات

     5) 3/31(  40) 1/38( دانشگاهي

   11) 8/68( 65) 9/61(دانشگاهيغير

 4/3>06/0     شاغل

    3) 8/18(  46) 8/43( بودند

   13) 2/81( 59) 2/56( بودندن

 75/3>02/0    روش پيشگيري

    9)  3/56(  87) 9/82( غيرطبيعي

   7) 7/43( 18)1/71( طبيعي

 ----  >3/0    سابقه بارداري

    10) 2/31(  70) 6/66( دارند

   6) 9/68( 35)6/67( دارندن

 ----  >3/0    ترشحات واژينال

    5) 2/31(  34) 4/32( دارند

   11) 9/68( 71) 6/67( ندارند

 3/6>001/0    فعاليت جنسي در هفته

    5) 3/31(  78)2/74( بار3كمتر از

   11) 7/68( 27) 8/25( بار3ازبيشتر

 85/4>005/0    سابقه سقط قبلي

    4) 25(  37) 2/35( داشتند

   12) 75( 68) 8/64( داشتندن

    
  بحث

اين مطالعه نشان داد كه آلودگي به كلاميديا تراكوماتيس جدا 
شده از سواب اندوسرويكس در زنان مبـتلا بـه سـقط بـا روش     
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Nested PCR  مطالعـه  . درصد بود3/13حدودKucinskiene  و
بــه بررســي شــيوع كلاميــديا     ،2006همكــاران در ســال  

آن در برخي از كشور هاي اروپـايي  عوامل خطر تراكوماتيس و 
كـه در زنـان    به طوري پرداخته است، 2005تا  1982از سال 
از  ،در فنلانـد  1982هـا در سـال   به بيمارستانكننده مراجعه 

ــه روش كشــت ســلولي   298 ــاپ اســمير ب ــه پ درصــد  6نمون
از  1989كه در فرانسه در سـال   در حالي .كلاميديا جدا كردند

درصـد كلاميـديا در    17نمونه پاپ اسمير با همين روش  306
شــيوع كلاميــديا  ،در همــين مطالعــه .زنــان مشــاهده گرديــد

نمونه پاپ اسـمير در انگلسـتان بـه روش     698تراكوماتيس از 
EIA، 9/3 رسد اين اختلاف به نوع به نظر مي .)20( درصد بود
-ن نوع روش آزمايش به كار رفته بر مـي گيري و همچنينمونه

هـا كمتـر از   را كه حساسيت و اختصاصيت اين تسـت چ ،گردد
 19تـا   16دختـر   249از  ،در مطالعه ديگـر  .است PCRروش 

درصـد   2/3بـه مراكـز درمـاني لهسـتان،     كننـده  ساله مراجعه 
كه نتـايج تقريبـا   شد جدا  PCRكلاميديا تراكوماتيس به روش 

. دست آمـد ه نمونه ب 8834ال در يونان از مشابهي در همان س
در فرانسـه و   2009مچنين در مطالعات ديگـر كـه در سـال    ه

سواب اندوسرويكس  هاي برگرفته ازدر لهستان با نمونه 2011
ميـزان آلـودگي بـه كلاميـديا      ،صورت پذيرفتند PCRبا روش 
ه حاضركه بـر روي  مطالع در ).22، 20، 3( درصد بود 9حدود 

نمونـه گيـري و    بـه  با توجهزن مبتلا به سقط انجام شد،  121
 ا،م ـنوع بيماري اين زنان و همچنين سـطح بهداشـتي جامعـه    

دكتر هاشمي  در مطالعه. بودشيوع كلاميديا در كشور ما بالاتر 
زن مبـــتلا بـــه  123بـــر روي  2006و همكـــاران در ســـال 

ا تراكوماتيس بـا تسـت   درصد موارد كلاميدي17در  ،سرويسيت
PCR-EIA      مشاهده گرديد كه البتـه بيشـترين مـوارد عفونـت

در  ).23(سال ديـده شـد    40تا 31كلاميديايي در گروه سني 
درصد عفونت بـا  5/15مبتلايان به سرويسيت ، ديگراي مطالعه

ه مـا  ع ـكلاميديا داشتند كه بيشترين موارد مثبت همانند مطال
در مطالعـه   .)24(ديـده شـد   سـال   29تـا   25در گروه سـني  

 1385مشابهي كه دكتر چمني تبريـزي و همكـاران در سـال    
ــد ــا شــيوع  ،انجــام دادن ــا روش  3/12ب  PCR-RFLPدرصــد ب

 ـ 30بيشترين فراواني در گروه سني بالاي   دسـت آمـد  ه سال ب
لـف در غنـا و عـراق    هـاي مخت در مطالعاتي كه در سـال . )25(

 50سـرولوژيك اليـزا از   به وسـيله آزمـايش    ،صورت گرفته بود
 شـد، درصد كلاميديا تراكومـاتيس جـدا    26نمونه خون حدود 

به دليل اينكـه   ،ولي آزمايش سرولوژيك براي عفونت كلاميديا
د و مستقيما بـا  نمانها بعد از عفونت هم باقي ميبادياين آنتي

ــداني ندار   ــاط چن ــال ارتب ــت فع ــعفون ــدكي دارد ،دن  ارزش ان

ــهدر . )26،27( ــاران  مطالعـ ــد و همكـ رار اد 1175از  ،گارلنـ
درصـد مبـتلا بـه     8/2حدود  ،صبحگاهي بانوان مبتلا به سقط

كـه ايـن اخـتلاف بـا مطالعـه مـا        )28( عفونت كلاميديا بودند
زيـرا مقداركلاميـديا در ادرار    ،حاكي از نـوع نمونـه ادرار اسـت   

نـه بـرداري در   ونحوه نم و همكاران، Welsh. بسيار ناچيز است
هـاي اندوسـرويكال   ديده و تعليم نديده را در نمونه عليمافراد ت

 و رنگ آميزي فلورسنت مستقيم مقايسه كردنـد  PCRبا روش 
هاي جمع آوري شده از افراد تعلـيم  شيوع كلاميديا در نمونهو 

 .)29(بود درصد  3/4درصد و در افراد تعليم نديده  2/14ديده 
ديا تراكوماتيس شيوع كلامي ،2005ستوده و همكاران در سال 

 .)11( گـزارش كردنـد  درصد  45/25را سقط مبتلا به در زنان 
هاي مختلف ايـران حـاكي از   نساير مطالعات در استا همچنين

در ، درصــد 22آن اســت كــه عفونــت كلاميــديايي در تهــران 
كه ايـن   درصد مي باشد 5/6درصد و در شيراز  10بندرعباس 

ورت بـراي كلاميـديا   اختلاف به روش كار و نوع محيط ترانسـپ 
كه در مطالعه حاضر براي حفظ و  به طوري ،)30( بستگي دارد

 2SPبقاي بيشتر كلاميـديا از محـيط ترانسـپورت اختصاصـي     
اي در هلنــد كــه شــيوع كلاميــديا  مطالعــه در .اســتفاده شــد

درصـد از   5/2 مورد بررسي قرار دادنـد، را تراكوماتيس در زنان 
فعاليت  د كه با سطح تحصيلات،زنان عفونت كلاميديايي داشتن

داري داشـت  يجنسي در هفته و ترشحات واژينال ارتباط معن ـ
ــا در حــالي ،)31( ــا وجــود شــيوع كــه در مطالعــه م  3/13، ب

، با فعاليت جنسـي و تعـداد سـقط قبلـي و ترشـحات      درصدي
در بررسي  .شدداري حاصل يواژينال و شاغل بودن ارتباط معن

شيوع عفونت كلاميديا در دختران كه در سوئد بر روي  يديگر
ــه روش  ــت  ،انجــام گرفــت PCR-RFLPجــوان ب شــيوع عفون

داري بـا  يهيچ رابطه معن ـ آمد ودست ه درصد ب 6كلاميديايي 
كـه   درصورتي ،)32( هاي پيشگيري از بارداري يافت نشدروش

 وعفونـت كلاميـديايي    بـين داري يدر مطالعه ما ارتبـاط معن ـ 
 . )p>002/0(دست آمد ه ب روش طبيعي از بارداري

نمونه ادرار صبحگاهي زنان در ايران بر  94اي كه از در مطالعه
بـا روش  شيوع كلاميـديا   صورت گرفت، MOMPهاي روي ژن

PCR، 15 كه بيشترين ميزان مورد مثبتمد دست آه درصد ب، 
دانشگاهي بـود  در افراد داراي تحصيلات غير ،همانند مطالعه ما

از مصــرف  درصــد 21و  IUDز زنــان درصــد ا 36و همچنــين 
كنندگان قرص داراي آلودگي با كلاميـديا بودنـد و از كانـدوم    

 36و همچنين  نده بودبراي جلوگيري از بارداري استفاده نكرد
 در حـالي  ،)33( درصد از افراد داراي سابقه سقط قبلي بودنـد 

-ين موارد مثبت كلاميديا از نمونـه كه در مطالعه حاضر بيشتر

 متاهـل،  ،دانشـگاهي دوسـرويكس داراي تحصـيلات غير  هاي ان
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ــتر از    ــي بيش ــت جنس ــاغل و داراي فعالي ــه   3ش ــار در هفت ب
)001/0<p ( ،5/12 و سايقه سقط قبلي داشتند درصد 25 بود 

 IUDدرصـد از   75/18قـرص و  از درصد  25، درصد از كاندوم
شـود كـه   گيـري مـي  از اين مطالعـه نتيجـه  . كردنداستفاده مي
ميديا تراكوماتيس در زنان مبتلا به سقط نسـبت بـه   شيوع كلا

كــه  ييو از آنجــااســت كشــوراي اروپــايي و آمريكــايي بــالاتر 
مل عفونت دسـتگاه  ترين عواكلاميديا تراكوماتيس يكي از مهم

-براي جلوگيري از سـقط و عفونـت  ، شودتناسلي محسوب مي

در هـاي  زنان حامله با يا بدون علامـت و گـروه   هاي بالارونده،
ــت   ــالاي عفون ــد مخــاطره ب ــاتيس  باي ــديا تراكوم ــراي كلامي ب

هاي ناشـي  هاي مكرر و سرطانغربالگري شوند تا از بروز سقط
بيوتيكي عليه كلاميـديا جلـوگيري   نتيآاز عدم درمان مناسب 

گيـري بـه وسـيله سـواب داكـرون      نمونـه  ،در مطالعه مـا  .شود
بـانوان   ي ازاستريل انجام شد كه اين روش با اينكه بـراي برخ ـ 

قارچي ، هاي باكترياييولي براي تشخيص عفونت ،مشكل است

ــروس عامــل زگيــل تناســلي و هــرپس    ــد وي  و ويروســي مانن
  . است ترها مثل ادرار و خون مناسبها  از ساير نمونهويروس

شود مطالعـات ديگـري بـه همـراه بررسـي      علاوه توصيه ميه ب
تراكومـاتيس در   بيـوتيكي كلاميـديا  حساسيت و مقاومت آنتي

  .ايران از زنان با عفونت واژينال انجام شود
  

  تشكر و قدرداني
لازم است از رياست و معاونت محترم شـوراي پژوهشـي مركـز    
تحقيقات بهداشت باروري و ناباروري و دانشكده پزشكي شهيد 
بهشتي كه بستري مناسب براي انجـام ايـن تحقيـق را فـراهم     

همچنـين بـدون همكـاري     .تشـكر و قـدرداني گـردد    نمودند،
مهديه و  ،)ع(هاي امام حسين بيمارستانكاركنان  و هارزيدنت

پارس تهران و خانم ها دكتر قلاوند و دكتـر عابـديني فـر ايـن     
  .رسيدطرح پژوهشي به ثمر نمي
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