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Background:Chlamydia trachomatis is an obligate intracellular parasite responsible for ocular and genital 
infections in human. Chlamydia trachomatis is the most common cause of chronic follicular conjunctivitis 
and is also responsible for 20% of acute conjunctivitis cases. As a rapid diagnosis is important in the 
reducing the long-term squeal of the diseases, the objective of this study was to compare three methods 
including Direct immunofluorescence  (DIF) method, Giemsa staining and PCR for detection of chlamydia 
trachomatis in patients with follicular conjunctivitis referred to Farabi hospital in 1392. 
Material and methods: Conjunctival scraps  (n=90) were obtained from patients who were referred to the 
diagnostic laboratory of Farabi hospital during 2012. Smears were prepared by rolling half the swab on 
to the center of a glass slide. Smears were fixed and used for direct immunofluorescence  (DIF) method 
using a genus specific fluorescein isothyocyanate labelled chlamydia monoclonal antibody. In Giemsa 
stain, diagnosis was based on the presence of inclusions that were basophilic and stained pinkish –blue. 
PCR amplification after Extraction performed using CT1 and CT5 primers designed from Omp1 gene. 
Results: Of the 90 patients examined for Chlamydia trachomatis in the eyes, 28 (31. 1%) were positive 
by DIF and 13  (14. 4%) by Giemsa staining; and 35 patients  (38. 8%) showed positive results in PCR. 
Sensivity, specificity, predictive positive value and negative predictive value of DIF in comparison to PCR 
respectively were calculated as 88. 33, 100, 100 and 88. 70. Sensivity, specificity, predictive positive value 
and negative predictive value of DIF in comparison to PCR respectively were calculated as 61. 40, 100, 
100 and 71. 42. Therefore sensivity and negative predictive value of DIF are significantly higher than 
Giemsa staining. 
Conclusion: According to results of this study DIF is more sensitive and more reliable than Giemsa 
staining for detection of Chlamydia trachomatis in the Conjunctiva Samples of Patients with follicular 
conjunctivitis. 
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بررسی قدرت تشخیصی روش‌های ایمونوفلئورسانس مستقیم  (DFA) و 
رنگ‌آمیزی گیمسا در مقایسه با روش PCR ژن Omp1  برای شناسایی 

کلامیدیا تراکوماتیس در نمونه ملتحمه بیماران مبتلا به کونژنکتیویت 
فولیکولار مراجعه‌کننده به بیمارستان فارابی در سال 1392
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چكيده:

مقدمه: 
مزمن  عفونت‌های  ایجاد‌کننده  میکروبی  عوامل  شایع‌ترین  کلامیدیا  گونه‌های 
فولیکولار  تراکوماتیس، شایع‌ترین عامل کونژنکتیویت  ملتحمه هستند. کلامیدیا 
و  بالغان  انکلوزیونی  کونژنکتیویت  تراخم،  ارگانیسم سه سندرم  این  است.  مزمن 
کونژنکتیویت نوزادان را ایجاد می‌کند. کونژنکتیویت فولیکولار به التهاب ملتحمه 
که غشای پوشاننده سطح چشم است، اطلاق می‌شود. کونژنکتیویت فولیکولاری 

با عنوان کونژنکتیویت فولیکولار مزمن مطرح  که بیش از 16 روز طول بکشد  
می‌شود. عفونت‌های چشمی کلامیدیایی در بالغان جوان فعال از نظر جنسی و در 

نوزادانی که عفونت را از طریق مادران کسب می‌کنند، دیده می‌شود )2 و1(. 
عفونت‌های  تشخیص  برای  است.  دشواری  کار  تراکوماتیس  کلامیدیا  تشخیص 
 Direct ،چشمی کلامیدیایی در  مطالعه‌های مختلف از روش‌های کشت سلولی
استفاده   Fluorescent Antibody (DFA)، Enzyme immunoassay (EIA)
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مقاله پژوهشی

مقدمه:کلامیدیا تراکوماتیس یک باکتری داخل سلولی اجباری با اهمیت کلینیکی بالا  است که عفونت‌های انسانی ناشی از این باکتری ترجیحاً چشم‌ها 
و دستگاه تناسلی را گرفتار می‌کنند. کلامیدیا تراکوماتیس، شایع‌ترین عامل کونژنکتیویت فولیکولار مزمن و عامل 02 درصد موارد کونژنکتیویت حاد 
است. از آنجا که تشخیص سریع می‌تواند در کاهش عوارض طولانی مدت بیماری مؤثر باشد، در این تحقیق ا بر آن شدیم که روش‌های مختلف تشخیص 
کلامیدیا شامل رنگ‌آمیزی گیمسا، DIF  )ایمونوفلورسانس مستقیم( و RCP ژن 1pmO را در مورد نمونه‌های ملتحمه بیماران مبتلا به کونژنکتیویت 

فولیکولار مراجعه‌کننده به بیمارستان فارابی در سال 1392 را بررسی کنیم. 
روش بررسی: در این مطالعه توصیفی- تشخیصی از نمونه 90 بیمار مبتلا به کونژنکتیویت فولیکولار که در سال 1392 به آزمایشگاه بیمارستان فارابی 
مراجعه کرده بودند، استفاده شد. نمونه‌گیری با توجه به معیارهای ارائه شده از طرف سازمان بهداشت جهانی، با استفاده از اسکراپ و از سطح ملتحمه 
فوقانی بیمار انجام شد. در رنگ‌آمیزی گیمسا انکلوزیون‌ها به رنگ ارغوانی دیده شدند. در DIF اجسام اولیه و انکلوزیون بادی پس از رنگ‌آمیزی با 
آنتی‌بادی کونژوگه با فلورسئین به صورت فلورسانس سبز رنگ با میکروسکوپ ایمونوفلورسنس دیده شدند. PCR  با پرایمرهای CT5 ،CT1  برای شناسایی 

گارز 1/5 درصد مشخص شد.  ژن Omp1 روی DNA استخراج شده از نمونه‌ها انجام شد. نتایج با الکتروفورز روی ژل آ
یافته‌ها: از 90 بیمار با علایم کونژنکتیویت فولیکولار در 28 نفر  )31/1 درصد( با روش‌های ایمونوفلورسانس مستقیم و در 13 نفر  )14/4 درصد( با 
استفاده از رنگ‌آمیزی گیمسا و در 53 نفر  )83/8 درصد( با روش PCR ژن 1pmO، عفونت کلامیدیایی شناسایی شد. حساسیت و اختصاصیت و ارزش 
اخباری مثبت و منفی روش ایمونوفلورسانس مستقیم در مقایسه با PCR به ترتیب معادل 88/33، 001، 001، 88/07 درصد و حساسیت و اختصاصیت و 
ارزش اخباری مثبت و منفی روش رنگآمیزی گیمسا در مقایسه با PCR به ترتیب معادل 61/40، 100، 100، 71/22 درصد محاسبه شد. بنابراین حساسیت 

و ارزش اخباری منفی روش ایمونوفلورسانس به ‌صورت  معناداری بالاتر از روش گیمسا بود. 
نتیجه گیری: با توجه به مطالعه انجام شده، ایمونوفلورسانس مستقیم در مقایسه با رنگ‌آمیزی گیمسا  برای تشخیص کونژنکتیویت فولیکولار کلامیدیایی 

روشی حساس‌تر و قابل اعتماد‌تر است. 
 

واژگان کلیدی: Outer Membrane protein (Omp)، کونژنکتیویت فولیکولار، کلامیدیا تراکوماتیس
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می‌شود. روش  برتر  برای تشخیص کلامیدیا، کشت سلولی  است که تکنیکی 
ملتحمه  نمونه‌های  رنگ‌آمیزی  روش‌ها،  از  دیگر  یکی  است.  زمان‌بر  و  دشوار 
رنگ‌آمیزی  کلامیدیایی  انکلوزیون‌های  روش  این  در  که  است  گیمسا  روش  با 
همین  به  هستند،  بالا  حساسیت  فاقد  رنگ‌آمیزی  بر  متکی  روش‌های  می‌شود. 
 DFA روش  با  تراکوماتیس  کلامیدیا  ژن‌های  آنتی  شناسایی  تست‌های  از  دلیل 
می‌شود.  استفاده  نیست  بالینی   نمونه‌های  در  زنده  باکتری  به  نیاز  که   EIA یا 
rRNA کلامیدیا(  اسیدنوکلئیک  )شناسایی  از روش‌های هیبریداسیون  همچنین 
DNA کلامیدیا در نمونه‌های  PCR برای شناسایی  و تکثیر اسیدنوکلئیک مانند 
کلینیکی استفاده می‌شود )4و 3(. مقایسه کشت، DFA یا EIA نشان داده است 
 PCR حساسیت کمتری نسبت به کشت دارند. از طرف دیگر EIA یا DFA که
حساسیت بالاتری نسبت به کشت و EIA دارا است. حساسیت بالاتر PCR برای 
انواع مختلف نمونه‌ها از جمله سواب مجرای تناسلی مردان وآندوسرویکس زنان 
رسیده  اثبات  به  بالینی  علایم  بدون  و  بالینی  علایم  دارای  افراد  ادرار  نمونه  و 
برای   PCR بر  متکی  روش‌های  بالای  اختصاصیت  و  حساسیت   .)3 )4و  است 
جمله  از  دیگر  روش‌های  با  مقایسه  در  کلامیدیایی  عفونت‌های  سریع  شناسایی 
روش سخت و زمانگیر کشت باکتری این روش را به‌عنوان روشی مطمئن برای 
شناسایی و تشخیص این باکتری معرفی کرده است )5(. در  تحقیق‌های مختلف 
اهداف تکثیری متفاوتی  برای انجام PCR تشخیصی کلامیدیا به کار گرفته شده 
شامل  کروموزومی  ژن‌های  و  پلاسمیدی  ژن  از  می‌توان  جمله  آن  از  که  است 
 MOMP  (Major Outer Membrane Proteins)،ژن پروتئین‌های غشای خارجی

rRNA و پروتئین‌های غنی از سیستئین نام برد)6(. 
نمونه‌های  در  کلامیدیا  شیوع  مورد  در  محدودی  مطالعه‌های  کلی   به‌طور 
کونژنکتیویت انکلوزیونی وجوددارد. در یکی این  مطالعه‌هاکه  از سوی مالاتی و 
همکاران در هند انجام شده از 328 نمونه سواب چشمی 16 نمونه  )4/9 درصد( 

به روش PCR برای کلامیدیا مثبت شناسایی شد)7(. 
و   شده  انجام  تناسلی  نمونه‌های  روی  تحقیق‌ها  اکثر   اینکه  به  توجه  با 
این  در  بنابر‌این  دارد،  وجود  چشمی  نمونه‌های  مورد  در  کم‌تری  تحقیق‌های 
شامل  کلامیدیا  تشخیص  مختلف  روش‌های  که  است  این  هدف   تحقیق 
ملتحمه  نمونه‌های  مورد  در  را   Omp1 ژن   PCR و   DIF گیمسا،  رنگ‌آمیزی 
بیمارستان  به  مراجعه‌کننده  فولیکولار  کونژنکتیویت  به  مبتلا  بیماران 
روش دو  اختصاصیت  و  حساسیت  و  شوند  بررسی    1392 سال  در   فارابی 
 رنگ‌آمیزی گیمسا، DIF به‌عنوان دو روش رایج تشخیص کلامیدیا در مقایسه با 

روش PCR سنجیده شود. 
مواد و روش‌ها: 

کونژنکتیویت  به  مبتلا  بیمار   90 نمونه  از  تشخیصی  توصیفی-  مطالعه  این  در 
فولیکولار که در سال 1392 به آزمایشگاه بیمارستان فارابی مراجعه کرده بودند، 
استفاده شد. ابتلا به کونژنکتیویت فولیکولار در بیماران  از سوی پزشک متخصص 

چشم تأیید می‌شد. 
نمونه‌گیری از ملتحمه بیماران  از سوی پزشک متخصص و به روش اسکراپ با 
Kimura spatula یا سواب داکرون استریل انجام می‌شد )4(. قبل از نمونه‌گیری 
 Chlamydia trachomatis strain پر کردن فرم اطلاعاتی به عمل آمد. باکتری

ATCC VR-886 به‌عنوان کنترل مثبت استفاده شد. 
ایمونوفلورسانس  و  گیمسا  رنگ‌آمیزی  روش  انجام  برای  نمونه‌ها  از  لام  تهیه 
مستقیم بلافاصله هنگام نمونه‌گیری انجام شد. نمونه تهیه شده روی لام معمولی 
پس از فیکساسیون با متانول با گیمسا رنگ‌آمیزی شد. اجسام اولیه و انکلوزیون 
بادی‌ها به صورت اجسام بنفش تیره در نزدیکی سلول‌های اپیتلیال دیده شدند )8(. 
نمونه  برای DIF پس از تهیه روی لام مخصوص و فیکس شدن طبق روش ذکر 
 Manufacturer: ;1010 .(C. trachomatis DFA kit; Code: PL شده در کیت
منوکلونال   IgG آنتی‌بادی  از  استفاده  با   Pro-Lab Diagnostics, Canada)
میکروسکوپ  زیر  در  رنگ‌آمیزی  از  پس  شد.  رنگ‌آمیزی  فلورسئین  با  کونژوگه 
ایمنوفلورسانس با بزرگنمایی X 1000 لام بررسی شد. اجسام اولیه در این روش 

به صورت فلوئورسنت سبز رنگ دیده شدند )9(. 

 .0(  2SP transport medium از محیط PCR برای نگهداری نمونه برای 
 M phosphate; QUELAB Laboratories 02 .0-M sucrose 2
Inc. , Montréal, Canada( استفاده شد و نمونه‌ها تا زمان انجام PCR در 
 Bioneer از نمونه‌ها با استفاده از کیت DNA فریزر ۲۰- قرار داده شدند. استخراج
AccuPrep® Genomic DNA Extraction Cat.)  (No.: K-3032. 1. براساس 
دستورالعمل انجام شد.  برای تکثیر ناحیه OMP1 از دو پرایمر اختصاصی زیر 

استفاده شد. 
شاملپرایمرهای  OMP1 ناحیه  تکثیر  جهت  شده  استفاده  پرایمر‌های 
 CT5: و   :GCCGCTTTGAGTTCTGCTTCCTC CT1
ATTTACGTGAGCAGCTCTCTCAT هستند. PCR در حجم µl 25 حاوی 

مواد زیر انجام شد: 
 pM Primers, 50 Mgcl2 1. 5mM, 200µM deoxynucleotide triphosphate,
U Taq polymerase 1. برنامه PCR به شرح زیر با استفاده از دستگاه ترموسایکلر 
انجام شد: دناتوراسیون اولیه 95 درجه سانتی‌گراد به مدت  شش  دقیقه، 30سیکل 
درجه   55 آنلینگ  ثانیه،   30 مدت  به  سانتیگراد  درجه   95 دناتوراسیون  شامل 
و  ثانیه   30 مدت  به  سانتی‌گراد  درجه   72 سنتز  و  ثانیه   30 مدت  به  سانتی‌گراد 
سنتز نهایی 72 درجه 7 دقیقه )9(. محصول نهایی PCR در ژل آگارز 1/5 درصد 

الكتروفورز شد و با اتیدیوم بروماید رنگ‌آمیزی شد. 
 16 .SPSS ver نرم‌افزار  از  استفاده  با  از روش‌های مختلف  آمده  به دست  نتایج 
 chi برای بررسی داده‌های کمی و از تست t test آنالیز آماری شدند. از تست آماری

square وexact test Fisher برای آنالیز داده‌های کیفی استفاده شد. 
یافته‌ها: 

بیماران شامل 41 زن  )45/5 درصد( و 49 مرد  )54/5 درصد( بودند. بیشترین 
انحراف  و  میانگین سنی: 48/5  )با  بودند  تا 29 سال  بین 20  بیماران  رنج سنی 
معیار: 28(. بیشترین علایم بالینی که در بیماران مشاهده شد شامل قرمزی چشم 
و واکنش فولیکولر در ملتحمه و احساس جسم خارجی بود. 18 بیمار  )20 درصد( 

سابقه عفونت ادراری- تناسلی داشتند. 
کونژنکتیویت  به  مبتلا  بیماران  نمونه‌های  روی  شده  انجام   PCR آزمایش  در 
 OMP1 ژن  مثبت،  نمونه‌های  در   CT5 و   CT1 پرایمرهای  توسط  فولیکولار، 
bp 1200 مشاهده  باند  به‌صورت  الکتروفورز و رنگ‌آمیزی  از  تکثیر  شد و پس 

شد )شکل 1(. 
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C (pos): کنترل  Omp1: C (neg): کنترل منفی،  PCR ژن  شکل1: محصول 
 ،Kb1 مارکر :Chlamydia trachomatis strain) ATCC VR-886) ،M مثبت

ردیف‌های 1، 2، 4، نمونه‌های مثبت، ردیف‌های 3، 6، 7، 8 نمونه‌های منفی. 
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با  درصد(   31/1( نفر    28 در  فولیکولار  کونژنکتیویت  علایم  با  بیمار   90 از 
رنگ‌آمیزی  درصد(   14/4( نفر    13 در  و  مستقیم  ایمونوفلورسانس  روش‌های 
گیمسا و در 35 نفر  )38/8درصد( با روش PCR ژن Omp1، عفونت کلامیدیایی 
منفی  و  مثبت  اخباری  ارزش  و  اختصاصیت  و  حساسیت  بنابراین  شد.  شناسایی 
روش ایمونوفلورسانس مستقیم در مقایسه با PCR به ترتیب معادل 88/33، 100، 
منفی  و  مثبت  اخباری  ارزش  و  اختصاصیت  و  و حساسیت  درصد   88/70 ،100
روش رنگ‌آمیزی گیمسا در مقایسه با PCR به ترتیب معادل 61/40، 100، 100، 
71/42 درصد محاسبه شد. سپس با استفاده از آزمون Fisher، p value محاسبه  
شد که به ترتیب در مورد مقایسه حساسیت، اختصاصیت، ارزش اخباری مثبت و 
ایمونوفلورسانس مستقیم به  ارزش اخباری منفی دو روش رنگ‌آمیزی گیمسا و 
ترتیب معادل 0/0009، 1، 1و 0/0047 محاسبه شد که در مورد حساسیت و ارزش 
اخباری منفی  به طور کامل معنادار، ولی در مورد اختصاصیت و ارزش اخباری 
اخباری مثبت و منفی  ارزش  ترتیب مقادیر  به  بود. جداول 1 و 2  مثبت بی‌‌معنا 
دو روش رنگ‌آمیزی گیمسا و ایمونوفلورسانس را در مقایسه با PCR و جدول 3 

مقایسه آن‌ها را نشان می‌دهد. 
جدول1: ارزش اخباری مثبت و منفی روش ایمونو فلورسانس مستقیم 

جدول2: ارزش اخباری مثبت و منفی روش رنگ‌آمیزی گیمسا  برای شناسایی 
برای شناسایی کلامیدیا  بیماران مبتلا   نمونه ملتحمه  تراکوماتیس در  کلامیدیا 

تراکوماتیس در نمونه ملتحمه بیماران 

به کونژنکتیویت فولیکولار در مقایسه با PCR مبتلا به کونژنکتیویت فولیکولار 
 PCR در مقایسه با

جدول3: مقایسه ارزش اخباری مثبت و منفی دو روش رنگ‌آمیزی گیمسا و ایمونو 
فلورسانس مستقیم  برای شناسایی کلامیدیا تراکوماتیس در نمونه ملتحمه بیماران 

PCR مبتلا به کونژنکتیویت فولیکولار در مقایسه با

بحث: 
در  که  هستند  چشمی  بیماری‌های  شایع‌ترین  از  یکی  کلامیدیایی  عفونت‌های 
کونژنکتیویت  دلیل  شایع‌ترین   را  تراکوماتیس  کلامیدیا  مطالعه‌ها،  از   بسیاری 
فولیکولار مزمن و اصلی‌ترین  دلیل کونژنکتیویت‌های باکتریال در نوزادان مطرح 
کرده‌اند )4(. در مجموع شیوع این عفونت در منابع مختلف بسیار متفاوت از 20 
تا 90 درصد به موازات گروه‌های سنی عنوان شده است )Tullo .)10 و همکاران 
در مطالعه‌ای در سال 1981 در Bristol شیوع عفونت را  یک در هر 44 هزار نفر 
در جمعیت 15 تا 44 سال و  یک در 100هزار کل جمعیت نشان داده‌اند )11(. در 
مطالعه ما بیشتر بیماران در رده سنی  20 تا 30 سال بودند و  به طور عمده نمونه‌ها 
بیشتر  اینکه  به  توجه  با  بود.  بالغان  مزمن  فولیکولر  کونژنکتیویت  موارد  شامل 
بیماران در این تحقیق در رده سنی  است که در آن افراد از لحاظ فعالیت جنسی 
می‌تواند  تناسلی  دستگاه  عفونت  که  کرد  نتیجه‌گیری  می‌توان  هستند،  فعال‌تر  
مهم‌ترین منبع آلودگی افراد به عفونت چشمی کلامیدیایی باشد. علایم تناسلی 
عفونت‌های  اکثر  آنجاکه  از  که  شد  مشاهده  بیماران  از  درصد   20 در  همزمان 
کلامیدیایی بدون علامت  هستند احتمال وجود بیماری کلامیدیایی بدون علامت 

در سایر بیماران وجود دارد. 
توسط  شده  ایجاد  عفونت‌های  آزمایشگاهی  تشخیص  برای  متعددی  روش‌های 
کلامیدیا تراکوماتیس وجود دارد، تفاوت این روش‌ها در حساسیت، اختصاصیت و 
ارزش اخباری مثبت و منفی آنها است. در مراکز با امکانات کمتر، روش مستقیم 
داخل  انکلوزیون‌های  برای مشاهده  به روش گیمسا   و رنگ‌آمیزی  اسمیر  تهیه 
و  مفید  نوزادان  در  روش  این  است.  تشخیصی  روش‌های  از  یکی  سیتوپلاسمی 
در  و  انجام  دلیل سهولت  به  بنابراین  است.   دارای حساسیت کمتری  بالغان  در 
دسترس بودن، از روش‌های تشخیص اولیه  است، هر چند حساسیت بالایی ندارد. 
روش DIF روشی دارای حساسیت  به نسبت بالا 100-70 درصد به نسبت کشت 
و اختصاصیت بیش از 99-87 درصد   است و تنها تستی است که اجازه ارزیابی 
کیفیت نمونه را می‌دهد. برای این تست نمونه‌های با  10 تا 20 سلول استوانه‌ای 
یا اسکواموس متاپلاستیک قابل قبول هستند )Isobe .)12 و همکاران در سال 
1996  برای تشخیص کونژنکتیویت انکلوزیونی ناشی از کلامیدیا تراکوماتیس از 
نمونه‌های ملتحمه  روش PCR را به کار بردند. در این تحقیق از 38 سواب ملتحمه 
18 نمونه مثبت  )47/3 درصد( شناسایی شد. همچنین در این تحقیق نشان داه شد 
که میزان شیوع عفونت‌های چشمی کلامیدیایی متناسب با بیماری ژنیتال  است 
)Bartolomeo .)13 و همکاران در مطالعه‌ای در آرژانتین در سال 2001 در  باره 
کونژنکتیویت‌های نوزادی آمار 7/8 درصد را ارائه دادند  )14(. در مطالعه‌ای که  از 
سوی Palayekar و همکاران در سال 2000  انجام شد 16/8 درصد از نمونه‌ها با 
DIF و 10 درصد با گیمسا مثبت شدند )Haller .)15  و همکاران در سال 1996 
 PCR ،در استرالیا 558 اسکراپ ملتحمه و 93 نمونه سرم را با روش‌های کشت
و DFA بررسی کردند. موارد مثبت کلامیدیا در  هشت مورد از 93 بیمار  )8/6 
DFA حساسیت  روش  ولی  شد،  شناسایی    PCR و  روش‌های کشت  با  درصد( 
کمتری را نشان داد. این مطالعه نشان داد که PCR یک جایگزین مناسب برای 
کشت  و DFA روشی مفید برای تشخیص سریع  است )16(. در مطالعه‌ای که  
از سوی Lin و همکاران در سال 1999 روی 100 بیمار مبتلا به کونژنکتیویت 
با  درصد   29 و   IF با  درصد   38 شد  انجام  گیمسا  رنگ‌آمیزی  و   IF روش   با 
رنگ‌آمیزی گیمسا نتایج مثبت نشان دادند )17(.  به ‌طور کلی  مطالعه‌هایی که 
در مقایسه روش رنگ‌آمیزی گیمسا و DIF انجام شده‌اند، بیشتر روی نمونه‌های 
عفونت  روی  شده  انجام  مطالعه‌های  نیز   ایران  در  است.  شده  انجام  تناسلی  
کونژنکتیویت فولیکولار ناشی از کلامیدیا محدود است. در مطالعه‌ای که در سال 
کونژنکتیویت  به  مبتلا  نوزاد   170 روی  همکاران  و  سلطانزاده  سوی  از    2004
در  بود.  مثبت   DIF روش  به  درصد   6( مورد    10 است،  شده  انجام   ایران  در 
با   مقایسه  در  را  نوزادان  در  کلامیدیایی  کونژنکتیویت  پایین  شیوع  مطالعه  این 
در  راه جنسی  از  منتقله  عفونت‌های  پایین‌تر  دلیل شیوع  به   غربی  گزارش‌های 
با  نفر   35 درصد(   38/8( بیمار   نفر   90 از  ما  مطالعه  در   .)18( دانستند  ایران 
اینکه  به  توجه  با  دادند.  نشان  را  کلامیدیایی  عفونت   Omp1 ژن   PCR روش 
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  44  / blaTEM و blaCTX-M بررسی میزان توزیع ژن های
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به  مشکوک  افراد  این  و  شد  انجام  پزشک  چشم  سوی  از  که  معاینه‌هایی  در  
عفونت کلامیدیایی تشخیص داده شده بودند، فراوانی موارد کلامیدیا در مطالعه 
قابل  و  حساس‌تر  روش  به‌عنوان   PCR اینکه  به  توجه  با  می‌کند.  توجیه  را  ما 
تأیید شده  کلینیکی  نمونه‌های  در  تراکوماتیس  برای تشخیص کلامیدیا  قبول‌تر 
است )16(، در این مطالعه نتایج دو روش رنگ آمیزی گیمسا و ایمونو فلورسانس 
رنگ‌آمیزی  روشهای  مطالعه  این  در  قرار گرفت.  مقایسه  مورد   PCR با  مستقیم 
درصد،   14/4 ترتیب  به   Omp1 ژن   PCR و  مستقیم  ایمونوفلورسانس  گیمسا، 
31/1 درصد و 38/8 درصد موارد مثبت کلامیدیا را در نمونه‌های چشمی بیماران 
شناسایی کردند که در نتیجه حساسیت روش ایمونوفلورسانس مستقیم  )88/33 
 Pvalue و  بالاتر  به طور مشخص  با روش گیمسا )61/40(   مقایسه  درصد( در 
روش دو  منفی  اخباری  ارزش  مورد  در  همچنین  بود.   معنادار  مقایسه   در   آن 

با 88/70  فلورسانس مستقیم  )71/42 در مقایسه  ایمونو   رنگ‌آمیزی گیمسا و 
درصد( به‌طور معناداری این متغیر در مورد روش ایمونو فلورسانس مستقیم بالاتر 

بود، اما در مورد اختصاصیت و ارزش اخباری مثبت این دو روش تفاوت  معناداری 
را نشان ندادند. 
نتیجه‌گیری: 

با توجه به مطالعه انجام شده ایمونوفلورسانس مستقیم در مقایسه با رنگ‌آمیزی 
گیمسا  برای تشخیص کونژنکتیویت فولیکولار کلامیدیایی از حساسیت و ارزش 
 PCR اخباری منفی بالاتری برخوردار است و در آزمایشگاه‌هایی که امکان انجام
به‌عنوان روش حساس‌تر وجود ندارد، بهتر است از روش ایمونوفلورسانس مستقیم 

به‌عنوان روش جایگزین برای تشخیص عفونت‌های کلامیدیایی استفاده شود. 
تشکر و قدردانی: 

این تحقیق قسمتی از پایان نامه دکترای خانم زهره عابدینی فر به راهنمایی خانم 
دکتر فاطمه فلاح است. با تشکر از حمایتهای معاونت پژوهشی دانشکده پزشکی 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و آزمایشگاه پاتوبیولوژی بیمارستان فارابی. 
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