
 
      پژوهشی

 
 
 
 
 

 26    1378تابستان بهار و /22،23شماره / سال نهم                        پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مازندران           -مجله علمی

بررسی شیوع عفونتهای کلامیدیایی در زنان باردار بیمارستانهای دانشگاه 
 )یک مطالعه پیش آزما (1373علوم پزشکی شهر تهران در سال 

 
 * (.M.Sc)رکسانا بهروزی 

 ** (.Ph.D)ناصر بادامی 

 

 چکیده
قله از راه جنسی در جوامع       عفونتهای کلامیدیایی، یکی از شایع ترین و پرضایعه ترین بماریهای منت            :سابقه و هدف    

کلامیدیا تراکوماتیس در ایجاد سالپینژیت، اورتریت، سرویسیت، پارگی زودرس کیسۀ آب، عفونت                . مختلف می باشد  
اکثریت زنانی که کلامیدیا    . نوزادی در زمان عبور نوزاد از کانال زایمانی، نازایی و حاملگی خارج از رحم نقش مهمی دارد                

این موضوع یکی   . ها کولونیزه می شود، بدون علامت بوده یا علائم خفیف و غیرقابل تشخیص دارند               در دستگاه تناسلی آن   
این پژوهش به منظور تعیین شیوع عفونتهای          . از مشکلات موجود در کنترل عفونت کلامیدیایی و عوارض آن است                

 . انجام شد1373ال کلامیدیایی در زنان باردار بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی شهر تهران در س

معیارهای .  نفر زن باردار بودند که با روش تصادفی انتخاب شدند            400 نمونه های مورد بررسی       :ها   مواد و روش  
ابزار . انتخاب زنان، قرار داشتن در سه ماهه سوم بارداری و عدم استفاده از هیچ نوع آنتی بیوتیکی در چند ماه گذشته بودند                      

مه و فیش ثبت اطلاعات و وسایل آزمایشگاهی بود که با استفاده از کیت های بیومریو انجام                      گردآوری داده ها، پرسشنا    
 .روشهای آماری بکار رفته آزمون کای دو و فیشر و نسبت شانس بودند. گرفت

 درصد  75/2 نتایج تست ایمونوفلورسانس مستقیم نشان داد که شیوع عفونتهای کلامیدیایی در زنان باردار                 :نتایج  
ضمناً .  درصد زنان در جوامع مشابه آلودگی دارند       8/2 تا   6/2 درصد می توان گفت که از        95با ضریب اطمینان    . ه است بود
 و  IgG از آنتی بادیهای     ≤ 1:8 نمونه ترشحات سرویکس مورد آزمایش به روش میکروایمونوفلورسانس، تیترهای            400در  
Ig A          یافته ها  . یافت شد %) 2( نفر   8 عفونت فعال یا اخیر می باشد، در            ترشحی بر علیه کلامیدیا تراکوماتیس که دال بر

حاکی از آن است که متغیرهایی نظیر سن ازدواج، سابقه ترشحات واژینال و سوزش ادراری با شیوع عفونتهای کلامیدیایی                    
 .همبستگی دارند

 ناشی از ابتلا به این عفونت پیشنهاد          با توجه به ابتلای زنان حامله به عفونت کلامیدیایی و نظر به خطرات               :استنتاج  
می شود کلیه زنانی که در معرض ریسک بالای ابتلا به عفونتهای کلامیدیایی هستند، در دوران بارداری مورد غربالگری                       

 .قرار گیرند
 

  زنان باردار، کلامیدیا تراکوماتیس، ایمونوفلورسانس مستقیم، میکروایمونوفلورسانس:واژه های کلیدی 

 
 
 

 ی بوعلی سینا مرکز آموزشی درمان- بلوار پاسداران- ساری کارشناس ارشد مامایی و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مازندران  *

  استادیار و عضو هیئت علمی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران*
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 مقدمه
کلامیدیا تراکوماتیس، یک باکتری کوکوئید            

گرم منفی و بی      ) کرون میلی می   5/1 تا    2/0(کوچک  
حرکت است که بصورت انگل اجباری در درون                 
سلولهای بدن انسان و حیوانات زندگی می کند زیرا به             

 سلول میزبان برای چرخه      (ATP)آدنوزین تری فسفات    
 .)1(زندگی خود، احتیاج دارد

 میلیون نفر در ایالات     4 تا   3بطور تخمینی هر ساله     
 های کلامیدیایی می شوند    متحده آمریکا، مبتلا به عفونت     

شیوع عفونتهای کلامیدیاتراکوماتیسی در درمانگاهها     .)2(
 درصد متغیر   26 تا   2و کلینیک های زنان و مامایی بین          

زنان مبتلا به عفونتهای کلامیدیایی سرویکس       . )3(است  
 درصد موارد ممکن است بدون علامت          70در حدود    

ل، خونریزی و   بوده و یا علائم خفیفی نظیر ترشح واژینا        
در بعضی از زنان، عفونت      . درد پایین شکم داشته باشند     

کلامیدیاتراکوماتیسی اورترا، منجر به اورتریت با               
اهمیت . )2(علامت سوزش ادراری و چرک می شود           

کلامیدیاتراکوماتیس در مامایی بخاطر توانایی این              
میکروارگانیسم در ایجاد سرویسیت، تولد قبل از ترم،            

درس کیسۀ آب و عفونت نوزادی در زمان            پارگی زو 
هرچند تأثیر  . )4(عبور نوزاد از کانال زایمان می باشد           

درمان ضد کلامیدیایی در آینده حاملگی، نامشخص            
است اما مزیت تشخیص و درمان عفونت در طول                  
حاملگی در جلوگیری از عفونتهای نوزادی بسیار واضح         

وزاد در خلال    است، زیرا انتقال مستقیم کلامیدیا به ن          
 درصد موارد اتفاق می افتد و       60 تا   50زایمان مهبلی، در    

باعث عوارضی مانند کونژکتیویت و پنومونی در نوزاد           
 .)3(می شود 

تکرار تستهای غربالگری در اولین معاینه پره ناتال          
و در طول سه ماهه سوم بارداری و درمان موفقیت آمیز             

عوارض نامطلوب   با اریترومایسین یقیناً می توانند              
 و توصیه   )5(حاملگی را بطور قابل توجهی کاهش دهند       

های مکرر مرکز کنترل بیماریها و کالج آمریکایی               
متخصصین زنان و مامایی در مورد اجرای برنامه های             
غربالگری در زنان باردار و بخصوص افرادی که ریسک         

 حاکی از اهمیت تشخیص و درمان        )6(ابتلای بالا دارند    
 .ونت در زنان باردار می باشداین عف

هدف از این مطالعه، بررسی شیوع عفونتهای               
کلامیدیایی در زنان باردار مراجعه کننده به درمانگاه             

 .بیمارستانهای دانشگاهی شهر تهران می باشد
 

 مواد و روش ها
پژوهش حاضر، یک مطالعه توصیفی است که بر روی            

های مراقبت   زن باردار مراجعه کننده به درمانگاه           400
دوران بارداری بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی شهر        

تعداد نمونه بر اساس حداکثر          . تهران انجام گرفت    
درصد 13گزارش عفونت در زنان جامعه ایرانی یعنی            

روش نمونه گیری تصادفی ساده        . انتخاب شده است   
 .بوده است

واحدهای مورد پژوهش شامل زنان بارداری بودند که           
ماهه سوم بارداری بسر می بردند و در طی چند             در سه   

ماه قبل از آزمایش، از هیچ نوع آنتی بیوتیکی استفاده              
 .نکرده بودند

ابزار گردآوری داده ها در این پژوهش پرسشنامه و فیش          
پرسشنامه . ثبت اطلاعات و وسایل آزمایشگاهی بود          

 سؤال بود که از آن برای جمع آوری برخی             31حاوی  
داده ها، استفاده گردید و قسمتی از سؤالات        اطلاعات و   

آن مربوط به مشخصات فردی و بخش دیگر مربوط به            
 اجتماعی واحدهای مورد پژوهش     -مشخصات اقتصادی 

 .بود

تمامی نمونه ها، توسط پژوهشگر و بطریق زیر جمع               
 :آوری شدند
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ابتدا با گذاشتن یک اسپاکلوم، سرویکس در معرض             
تمیز کردن ترشحات اضافی     دید قرار گرفته و پس از          

بوسیله گاز استریل، یک قطعه اسفنج از پیش بریده شده           
 میلی لیتر از ترشحات موضعی         1/0که قادر به جذب       

بود، برای جمع آوری ترشحات به کمک پنس بلند و              
استریل در داخل گردن رحم گذاشته شد و پس از                 
گذشت مدتی، اسفنج برداشته شده و در شیشه های                

 سانتیگراد  -20ی انتقال به یخچال با دمای        مخصوص برا 
سپس به کمک سواب استریل پنبه      . درجه، قرار داده شد   

ای از داخل کانال سرویکس، مقداری از ترشحات               
موضع برداشته شده و از آن در تهیه لام برای انجام تست            
ایمونوفلورسانس مستقیم استفاده گردید که پس از              

در جعبه های    نوشتن مشخصات واحد مورد پژوهش          
مخصوص لام قرار داده شده و در محیط آزمایشگاه               

 درجه   -20توسط محلول استون تثبیت و در دمای               
برای تشخیص آنتی بادی      . سانتیگراد نگهداری شدند   

میلی لیتر  3های سرمی اختصاصی ضدکلامیدیا، مقدار         
خون از هر بیمار گرفته شد و در لوله های آزمایشگاهی            

اه، سرم آن جدا شده و در یخچال         و در محیط آزمایشگ   
 . درجه سانتیگراد نگهداری شدند-20با دمای 

 :روشهای تشخیص در این پژوهش عبارت بودند از

روش ایمونوفلورسانس مستقیم برای شناسایی               )1
کلامیدیا تراکوماتیس در ترشحات برداشته شده از          

سرویکس به کمک آنتی بادی مونوکلونال، که با            
 انجام  (Biomerieux)ی بیومریو   استفاده از کیت ها    

 .گرفت

روش میکروایمونوفلورسانس برای جستجوی آنتی        )2
بادی اختصاصی علیه کلامیدیاها در سرم خون و             

 .ترشحات مجاری تناسلی

برای تجزیه و تحلیل داده ها از روشهای آماری                 )3
توصیفی و استنباطی و تستهای فیشر، کای دو و                

 .نسبت شانس استفاده گردید
 

 نتایج
در چهارصد نمونه    ) 1(با توجه به جدول شماره          

ترشحات سرویکس مورد آزمایش به روش میکرو              
 و  IgG از آنتی بادیهای     ≤ 1:8ایمونوفلورسانس تیترهای   

IgA             ترشحی بر علیه کلامیدیا تراکوماتیس که دال بر 
یافت شد و   %) 2( نفر   8عفونت فعال یا اخیر می باشد در        

 3 در 1:16، تیتر %)5/0( مورد 2  در 1:8از این تعداد، تیتر     
 1:28و تیتر   %) 5/0( مورد   2 در   1:65، تیتر   %)75/0(مورد  

نتایج تست ایمونوفلورسانس    . در یک مورد یافت شد      
از واحدهای مورد پژوهش    %) 75/2( مورد   11مستقیم در   

مثبت بود که توسط لام مجدد، مورد تأیید قرار گرفت             
 ).1جدول شماره (

 
 توزیع آنتی بادیهای اختصاصی علیه کلامیدیا در ترشحات سرویکس و نتایج مثبت ایمونوفلورسانس مستقیم در واحدهای مورد                      :1جدول شماره   

 1373پژوهش در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی شهر تهران در سال 
نتایج مثبت 

ایمونوفلورسانس 
 مستقیم

 تیتر آنتی بادی فاقد تیتر

    128
1 64

1 32
1 16

1 8
1 

 نمونه تعداد

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

75/2 11 98 392 25/0 1 5/0 2 0 0 75/0 3 5/0 2 
400 

ترشحات 
 سرویکس

 جمع 400 %8) 2( 392 98 11 75/2

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

14
 ]

 

                               3 / 6

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-927-en.html


 ...ار بیمارستانهای میدیایی در زنان باردبررسی شیوع عفونتهای کلا

 
 
 
 
 

 29       1378تابستان بهار و /22،23شماره / سال نهم                        پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مازندران           -مجله علمی

که نتایج تست ایمونوفلورسانس      مورداز بیمارانی  8در
 از آنتی بادیهای     ≤ 1:8مستقیم آنها مثبت بود، تیترهای       

اختصاصی بر علیه کلامیدیا در ترشحات سرویکس             
 بیمار با استفاده    11در بررسی نمونه های سرم      . یافت شد 

س، تیترهای مختلف آنتی     از روش میکروایمونوفلورسان  
 نفر یافت شد     9بادی بر عیله کلامیدیا تراکوماتیس در         

 مورد، شواهد سرولوژیک دال بر عفونت فعلی         5که در   
 . بود)IgG ≤ 1:32(یا اخیر 

 نشان می دهد که بیشترین درصد            3ارقام جدول    
 سال  20در گروهی که سن ازدواج آنها        %) 2/4(بیماری  

نسبت شانس ابتلا به       . تکمتر بوده بدست آمده اس        
عفونت کلامیدیایی در گروهی که سن ازدواج آنها              

 . برابر می باشد38/12 سال بوده 20بیشتر از 

همچنین یافته های پژوهش نشان دهنده آنست که            
در افرادی دیده    %) 5/4(بیشترین درصد شیوع بیماری       

می شود که ترشحات بظاهر غیرطبیعی دارند و نسبت             
 برابر گروهی بود که ترشح        71/4وه  شانس در این گر    

بیشترین درصد شیوع   . واژینال بظاهر غیر طبیعی نداشتند     
بیماری در افرادی که از سوزش ادراری شاکی بوده اند           

در مقابل کسانی که فاقد علامت سوزش              %) 5/12(
وجود داشته است و نسبت        %) 9/1(ادراری بوده اند      

 64/7ری  شانس در بیماران دارای علامت سوزش ادرا         
 .برابر کسانی است که فاقد سوزش ادراری بوده اند

نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل یافته های این                   
پژوهش نشان می دهد که بین بیماری و متغیرهایی مثل            
سن ازدواج، سابقه ترشحات واژینال و سوزش ادراری           

جدول  ((P<0.05)ارتباط آماری معنی داری وجود دارد       
 ).2شماره 
 

 
 توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش بر حسب برخی عوامل فردی و وضعیت بیماری همراه با نسبت شانس و                         :2شماره  جدول  

 1373حدود اعتماد آن در مراجعین بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 

 بیمار سالم جمع نسبت %95حدود اعتماد  وضعیت آزمون

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد شانس حدبالا حدپایین فیشر

 وضعیت بیماری

 عوامل فردیبرخی 

 معنی دار است
01/0 

17/0 

56/5 

50 
38/12 

08/0 

100 

100 

264 

136 

8/95 

100 
253 

136 

2/4 

0 

11 

0 

 سال یاکمتر20

  سال20بیشتراز 
 سن ازدواج

 معنی دار است
02/0 

95/0 
05/1 
23/45 

21/0 

71/4 

100 

100 

201 

199 
99 

5/95 

199 

190 

1 

5/4 

2 

9 
 دارد

 ندارد
 سابقه ترشح واژینال 

 ظاهر غیرطبیعی

 معنی دار است
03/0 

48/1 
68/0 
79/30 

14/0 

37/7 
100 
 

368 

32 
1/98 

5/87 

361 

28 

9/1 

5/12 

7 

4 
 دارد

 ندارد
 سوزش

 

 بحث

نتایج تحقیق نشان می دهد که شیوع عفونتهای                
کننده به درمانگاه    کلامیدیایی در زنان باردار مراجعه         

زنان باردار بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی شهر             
 Mc Gregorبر طبق نظر    .  درصد می باشد   75/2تهران،  

& French) 1991 (     شیوع عفونتهای کلامیدیایی در زنان
 .)4( درصد متغیر می باشد 20 الی 2باردار بین 

 و همکاران   Robertsonنتایج این تحقیق مشابه نتایج      
می باشد که شیوع عفونتهای کلامیدیایی در           ) 1991(

. )7(گزارش نمودند   %) 9/2(زنان باردار ایرلند شمالی را       
در تحقیقات انجام   ) 1991( و دیگران    Bendellهمچنین  

شده بروی زنان باردار در آلمان، شیوع عفونت                    
نتایج تحقیق  . )8(گزارش کردند    %) 3(کلامیدیایی را    
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کثر تحقیقات انجام شده در سایر        حاضر مغایر با نتایج ا     
کشورهای جهان می باشد که در آنها شیوع بالایی از              
. عفونت کلامیدیایی در زنان باردار گزارش شده اند            

در زئیر  ) 1990( و همکاران    Beaujeanچنانکه تحقیقات   
را در زنان    %) 9(شیوع بالایی از عفونت کلامیدیایی          

 & Nugentالعات  و در مط)9(جوان باردار نشان می دهد 

Hillier) 1992 (          در آمریکا هم شیوع زیاد عفونتهای
. )10(گزارش شده است%) 14(کلامیدیایی در زنان باردار   

شیوع پائین عفونت کلامیدیایی در جمعیت زنان باردار          
مورد مطالعه در این پژوهش، احتمالاً بخاطر تفاوتهای            

 .فرهنگی و عادات اجتماعی و مذهبی می باشد

در افرادی که   %) 2/4(بودن درصد شیوع بیماری     بالا  
 سال یا کمتر می باشد، احتمالاً بدلیل        20سن ازدواج آن    

شروع زودتر فعالیتهای جنسی یا حاملگی های بیشتر و یا          
استفاده از کنتراسپتیوهای خوراکی است که همگی به           
عنوان عوامل افزایش خطر ابتلا به عفونت کلامیدیایی           

 و  Robert Sonدر تحقیقی که     . )11(شناخته شده اند     
انجام دادند، میانگین سن اولین           ) 1991(همکاران   

 19نزدیکی در زنان باردار مبتلا به عفونت کلایمدیایی،          
تحلیلی بر یافته های پژوش     . )7(سال گزارش شده است     

نشان می دهد که نسبت شانس در گروهی که ترشح               
 گروهی است     برابر 71/4واژینال بظاهر طبیعی داشتند       

 و  Humphreys. که ترشح واژینال غیرطبیعی نداشتند       
نیز در تحقیق خود که بر روی زنان            ) 1992(دیگران  

مراجعه کننده به درمانگاه تنظیم خانواده انجام دادند،             
نسبت شانس را در کسانی که ترشحات غیرطبیعی                

 .)12(برابر گزارش کردند 8/2داشتند 

زشکان بالینی باید     پ) Carrington) 1992به نظر     
زنانی را که ترشحات واژینال و تغییرات التهابی در نمونه          
های سیتولوژیک سرویکس دارند، به عنوان کسانی که          
در معرض خطر بیشتر ابتلا به عفونت کلامیدیایی هستند،         

 .)13(در نظر بگیرند 

تظاهرات بالینی عفونتهای کلامیدیایی در زنان باردار       
ش ادراری، ترشح واژینال و درد        معمولاً بصورت سوز   

چنانکه از نتایج استنباط می     . )11(پائین شکمی می باشد     
شود در مواردی که این علائم وجود داشته درصد شیوع          
عفونت کلامیدیایی بیشتر و نسبت شانس بالاتر بوده              

در تحقیقات انجام شده     %). 9/1در مقابل   % 5/12(است  
عفونت های  شیوع  ) 1991( و دیگران      Samjiتوسط  

کلامیدیایی در زنان باردارب که علائم عفونت ادراری          
با توجه به    . )14(گزارش شده است      % 8/11داشته اند    

نتایج و یافته های حاصل از پژوهش و آگاهی از وجود             
عفونتهای کلامیدیایی در زنان باردار متخصصین زنان و         

 درمانی،  -ماماها می توانند ضمن ارائه خدمات بهداشتی       
ان باردار تحت مراقبت خود را که مستعد بیماری می            زن

باشند، مورد بیماریابی قرار داده و در جهت درمان و               
 .پیشگیری از عوارض نامطلوب این عفونتها اقدام نمایند
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