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  ) 118 -124    (1385    سال آذر و دی   55نزدهم    شماره شادوره 

118  1385آذر و دی  ، 55      دوره شانزدهم ، شماره                                                      مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

بیماران  کلامیدیایی در  سرمی ضدبادی  آنتیمقایسه ای سطحبررسی 
   و غیر لوله ایای  با فاکتور لولهنابارور

  

  (.M.ST)*** فاطمه منتظر     (.M.D)** مجید شربتداران    (.M.D) *+ زهرا بصیرت
 

  چکیده
 .باشـد  راه جنسی در اکثـر کـشورها مـی        های منتقله از     ترین علل بیماری   کلامیدیا تراکوماتیس از شایع    : سابقه و هدف  

هـا ایجـاد     باقی مانده و آسیب مخفـی ولـی پیـشرونده در لولـه    تناسلیاین ارگانیسم ممکن است برای مدت طولانی در بافت   
  .ای پرداخته است  لوله  غیروای   نازایی با علل لولهدرهای کلامیدیایی  بادی ای آنتی  این مطالعه به ارزیابی مقایسه.کند

 بیمار نازای دیگر با فاکتور 28ای و   بیمار نازا با فاکتور لوله28 شاهدی -در این مطالعه مورد : ها اد و روشمو
ای با دید مستقیم توسط لاپاراسکوپی تائید  وجود یا عدم وجود فاکتور لوله.  فرد بارور، وارد مطالعه شدند30ای و  غیرلوله

. گیری شد  در یک آزمایشگاه اندازهElisa در تمام افراد به روش IgG  و IgA  ضدکلامیدیاییبادی  آنتیعیارشد، سپس 
 ، (Fisher's exact)دقیق فیشر آماری آزمون های  و SPSSافزار آماری  آوری گردید و از طریق نرم اطلاعات لازم جمع

  .و تحلیل قرار گرفتمورد تجزیه  (Mann – Whitney) ، من ویتنی (T-test) آزمون تی و (chi-square)مجذور کای 
داری وجود نداشـته       لیکن بین سه گروه اختلاف معنی      ،تر بوده  ای بیش    افراد نازا با فاکتور لوله     IgG مثبت   عیار : ها  یافته

رهـای مثبـت و   عیا). P = 007/0(تر بوده است  ای شایع  در موارد نازایی با علل غیرلولهIgA مثبت  عیارولی  ) P=294/0( است
رهـای  عیاهمچنـین   . داری نداشـته اسـت      در بیماران بارور و نابارور اختلاف معنی      ) 273/0=P (IgGو  ) IgA) 224/0=Pمنفی  

. داری نداشـتند   اخـتلاف معنـی  (PID)  بیماری های التهـابی لگـن  در بیماران با سابقه مثبت یا منفی IgG و IgAمثبت و منفی    
)05/0 P>.(  

  .ای ارتباط نداشته است ا نازایی به علت فاکتور لوله  بIgG و IgAبادی   مثبت آنتیعیار : استنتاج
  

  بادی کلامیدیایی ای، آنتی نازایی، فاکتور لوله :واژه های کلیدی 
  

  مقدمه
کلامیدیا تراکوماتیس یک باکتری داخل سلولی 

ای و ترانزیشنال  های استوانه اجباری است که در سلول
ه د و بباش این باکتری یک انگل انسانی می. کند رشد می

شدت قابلیت سازگاری داشته و به تغذیه و انرژی میزبان 
  .)1(باشد وابسته می

  له از ـری منتقـترین باکت ا تراکوماتیس شایعـکلامیدی
  
  

   بیمارستان شهید یحیی نژاد، دفتر بخش زنان-چهار راه فرهنگ: بابل   +   متخصص زنان و زایمان، استادیار دانشگاه علوم پزشکی بابل *
Email: Zahra_Basirat@yahoo.com 

  دانشگاه علوم پزشکی بابلدانشجوی پزشکی ***    متخصص پاتولوژی، استادیار دانشگاه علوم پزشکی بابل **

  15/6/85:              تاریخ تصویب26/2/85:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 26/7/84: یافت تاریخ در
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 آنتی بادی سرمی ضد کلامدیایی

  

óóû  1385 آذر و دی ، 55   دوره شانزدهم ، شماره                                                          ندران                            مجله دانشگاه علوم پزشکی ماز

 موجب عفونت لگنی در رود که راه جنسی به شمار می
 سالگی در 15-25اگرچه زنان در سنین . شود زنان می

 بیشترین خطر قرار دارند، تمامی زنان فعال از لحاظ
 وقتی. جنسی در معرض خطر ابتلا به این عفونت هستند

کند،   حمله می رحمدهانهبافت پوششی ارگانیسم به 
مزمن تواند روی سیستم ایمنی میزبان تأثیر گذاشته و  می
 عفونتهای تشخیص داده نشده و درمان نشده .)2(شود

همچنین عفونت . ها پایدار بماند تواند تا ماه کلامیدیا می
تواند به سمت مسیر تناسلی بالاتر حرکت کند و  می

که علائم بارزی داشته باشد موجب نازایی و  بدون آن
عفونت کلامیدیا را  .)3(رحمی شود خارج حاملگی

ی، ـای بالینـه  در نمونهسلـول شنـاسیه ـسیلوان به وـت می
بادی   آنتیعیاربه روش سرولوژیک با نشان دادن 

های بدن   کردن ارگانیسم از بافتمجزاکلامیدیایی یا با 
تمام افرادی که در سیر عفونت به  .)4(تشخیص داد

اند، دارای سطوح قابل  سرعت تحت درمان قرار نگرفته
ها، یک پاسخ   و در بدن آنبادی شده گیری آنتی اندازه

جایی که  از آن. گردد ایمنی وابسته به سلولی تحریک می
های کلامیدیایی مزمن هستند، ممکن  بسیاری از عفونت

دست ه است نتوان بیماران را در زمان مناسب برای ب
آوردن سرولوژی در مرحله حاد و اثبات بالا بودن 

بادی،  ی آنتی بالاعیار. دست آورد بادی، به رهای آنتیعیا
ونت ـکننده عف ، مطرح به عنوان یک روش بیماریابی
. دهنده عفونت فعال نیست قبلی کلامیدیا بوده و نشان

 IgA مثبت عیار و IgGرهای بسیار بالای عیالیکن 
کلامیدیا تراکوماتیس  دهنده عفونت اخیر معمولاً نشان

های  های گنوره که در سال بر خلاف عفونت. )5(باشد می
یر در کشورهای توسعه یافته کاهش یافته، هنوز اخ

کلامیدیا در کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه 
 1تر موارد عفونت حاد لگنی شیوع فراوان دارد و بیش

)(PIDهای اخیر به صورت بدون علامت یا   نیز در سال

                                                 
1. pelvic inflammatory disease 

بین عفونت کلامیدیایی و نازایی . کنند آتیپیک بروز می
 PIDهای با یا بدون تاریخچۀ  ر خانمای د با فاکتور لوله

، )2002( و همکاران 2 جیجسن.)6(ارتباط وجود دارد
 بیمار که توسط 39 کلامیدیایی را در IgGسطح 

 در لوله داشتند همزمان با آسیب شناسیلاپاراسکوپی، 
در . گیری نمودند  سال بعد اندازه4-7لاپاراسکوپی و 

وجود ه ادی بب تعدادی از بیماران کاهش در سطح آنتی
گیری  آمد لیکن هرگز سطح آن به حد غیرقابل اندازه

 IgGگیری کردند که کاهش سطح  رسید و نتیجه نمی
 با .)7(شود بادی نمی  آنتیشدن عیارموجب منفی کاذب 

ای  توجه به اهمیت عفونت کلامیدیایی در  فاکتور لوله
 بادی عفونت کلامیدیایی در نازایی با در افراد نازا، آنتی

ای با یکدیگر  ای و نازایی با علل غیرلوله فاکتور لوله
  .شدمقایسه 

  

  مواد و روش ها
 بازنان نابارور  بر روی  شاهدی-مورداین مطالعه 

ای و افراد  ای، زنان نابارور به علل غیر لوله فاکتور لوله
مرکز نازایی  در عنوان گروه کنترله بارور سالم ب

در این مطالعه . انجام شد الزهرای بابل بیمارستان فاطمه
علت عنوان ه ای ب کتور لولهانازایی با ف زن مبتلا به 28

توسط لاپاراسکوپی تأئید   آنهاانسداد لولهکه  (ناباروری
زن  30 زن نابارور با علل دیگر نازایی و 28، )گردید

 معیارهای ورود به مطالعه .بارور سالم وارد مطالعه شدند
(inclusion criteria) زنان نابارور وجود یا عدم  در

ای بوده که فاکتور لوله ای در تمام  وجود فاکتور لوله
افراد نازا، حین لاپاراسکوپی با تزریق متیلن بلو از طریق 
دهانه رحم و با دید مستقیم از طریق لاپاراسکوپ در 

بررسی ازنظر  و ها صورت عدم خروج آن از طریق لوله
معیارهای .  تأئید شد وچسبندگی اطراف لوله،تجمع مایع

 شامل افرادی بود که (Exclusion criteria)خروج 

                                                 
2. Gijsen AP 
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  ارانو همکزهرا بصیرت                                  پژوهشی  

    
 

120  1385آذر و دی  ، 55      دوره شانزدهم ، شماره                                                       مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

ای به علت آندومتریوز و یا سابقه جراحی  فاکتور لوله
از میان افرادی انتخاب زنان بارور سالم . لگن داشتند

 که طی سه ماه اخیر زایمان داشته و دچار شدند می
، ، همچنین در معاینههای پس از زایمان نشده عفونت

 و نیز شواهدی از  رحم نداشتهدهانهالتهاب آثاری از 
هدف و  .های التهابی لگنی نداشتند وجود بیماری

چگونگی اجرای طرح برای کلیه شرکت کنندگان در 
 وارد ، موافقت اخذطرح توضیح داده شد و پس از

ده در ـرکت کننـراد شـاً از افـضمن .ه شدندـمطالع
سطح . ا دریافت نشده ای جهت آزمایش  هزینه،مطالعه
 ELISA این افراد نیز به روش IgG و IgAهای  بادی آنتی

مورد بررسی در یک آزمایشگاه ) trinity Biotecکیت (
  .قرار گرفت

ی و ـمنف=  و > IgA , IgG 9/0ادی ـی بـنتآح ـسط
 (equivocal) حدواسط9/0 -09/1مثبت و بین  = و<1/1

لاعات شامل ای طراحی شد و اط پرسشنامه. تعریف شد
 سن زن، مدت نازایی، سابقه وجود یا عدم وجود

 دفعات مقاربت در  و(PID) های التهابی لگن بیماری
 رایانهوارد و  گذاری شده رمزها  داده. ثبت گردید هفته
های  آزمون و SPSSافزار آماری   و از طریق نرمندشد

 (Fisher’s exact)آزمون دقیق فیشرومجذورکای  آماری
مورد  (Mann–Whitney)  ویتنی- من وT  آزمونو

دار تلقی  معنی) >P 05/0(و تجزیه و تحلیل قرار گرفته 
  .گردید
  

  یافته ها
 28: شامل بیمار وارد شدند که 86در این مطالعه 
 و ، بیمار نازا به علل دیگر28ای،  بیمار نازا با علت لوله

 در نظر گرفته شاهد سالمعنوان گروه ه  نفر نیز ب30
  .شدند

سال، گروه دوم  30±90/5میانگین سنی گروه اول 
سال بوده  16/29±56/6سوم وه سال و گر 7/4±03/28

 یا کلامیدIgA ،IgGبادی  نتی  آعیارمطالعه این  در .است
 67مثبت و در نفر  19 در IgG عیارگیری شد که  اندازه

 نفر منفی 79 نفر مثبت و در 7 در IgA عیارنفر منفی و 
 کدام از افراد سطح آنتی بادی حدواسط هیچ .بوده است
  .نداشتند
  

بادی  ر آنتیعیاتوزیع فروانی و درصد فراوانی  :1  شمارهجدول
  های مورد مطالعه کلامیدیایی در گروه

  های  گروه
  مختلف/+     - آنتی
  بادی

  علت
  ای لوله

  دیگر
 P-Value  نرمال  علل نازایی

IgG  3/83(%25  )1/82(%23  )9/67(%19 منفی(  
  )7/16 (%5  )9/17(%5  )1/32 (%9  مثبت 

  
294/0 

IgA 7/96(%29  )6/78(%22  )100(%28  منفی(  
  )3/3(%1  )4/21(%6  __  مثبت 

  
007/0  

  

 در گروه نازایی IgGبادی   مثبت آنتیعیارفراوانی 
مثبت یا از نظر آماری،  تر بوده لیکن ای، بیش با علت لوله
گروه نازایی با  بین دو IgGبادی  ر آنتیعیامنفی شدن 
ای، و افراد گروه  ای، نازایی با علل غیرلوله علت لوله

ر عیاولی  ).P= 294/0 (نداشتداری   اختلاف معنیشاهد
ه ای نازایی ب  در افراد با علل غیرلولهIgAبادی  آنتیمثبت 

های مورد بررسی  تر از دیگر گروه داری بیش طور معنی
  ).P=007/0(بوده است 

 ها در دو گروه بارور و نابارور، ادیب در بررسی آنتی
 IgGیا ) =IgA) 224/0Pبادی   مثبت یا منفی آنتیعیار

)273/0P= ( در دو گروه بارور و نابارور، اختلاف
بادی ضد کلامیدیایی  همچنین آنتی. معناداری نداشت

ای مورد  ای و غیر لوله بین گروه نازایی با علت لوله
 IgGبادی  ر آنتییاعمثبت شدن  مقایسه قرار گرفت که

دار نداشته  در دو گروه مختلف نازایی اختلاف معنی
 در گروه نازایی IgAمثبت ر عیا ولی ،)=178/0P( است

تر از نازایی با   بیشیدار طور معنیه ای ب با علل غیرلوله
  ).=012/0P(بوده است ای  علل لوله
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 آنتی بادی سرمی ضد کلامدیایی

  

óôó  1385 آذر و دی ، 55   دوره شانزدهم ، شماره                                                          ندران                            مجله دانشگاه علوم پزشکی ماز

 IgG مثبت عیـارراد با ـی در افـطول مدت نازای
 IgGی ـ منفعیـارا ـراد بـال و در افـس )57/2±25/4(
همچنین طول ) =149/0P(سال بوده است ) 24/3±35/5(

 )IgA) 08/8±21/5 مثبت عیارمدت نازایی در افراد با 
سال ) IgA) 72/4±61/2ر منفی عیاسال و در افراد با 

  .)=152/0P(بوده است
 و PIDهای مذکور با سابقه  بادی  آنتیعیارهمچنین 
داری  بت در هفته ارتباط آماری معنیدفعات مقار
  .)<05/0P(نداشته است 

  

  بحث
 IgG , IgAهای  این مطالعه به بررسی آنتی بادی

ای و غیر  در دوگروه نازایی به علت لولهضد کلامیدیایی 
 IgGعیاردر این مطالعه . پردازد ای و افراد سالم می لوله

 1/32( ر نف9ای در  درافراد مبتلا به نازایی با علت لوله
  نفر5مثبت در افراد با علل دیگر نازایی در) درصد

 7/16( نفر 5 نیز در شاهدمثبت و در گروه ) درصد9/17(
ای  مثبت بود اگرچه در افراد با فاکتور لوله) درصد

 اختلاف بین ، کلامیدیا بالاتر بودIgGر مثبت عیافراوانی 
ن ـهمچنی. وده استـدار نب آنها از لحاظ آماری معنی

ای   در هیچکدام از افراد با نازایی به علت لولهIgAر یـاع
از افراد ) درصد 4/21( نفر 6که در  یـمثبت نبود، در حال

از گروه ) درصد 3/3(با نازایی به علل دیگر و یک نفر 
 آن مثبت بوده است، که اختلاف بین آنها از شاهد عیار

  ).=p 007/0(باشد دار می لحاظ آماری معنی
باشد، لذا   نشانه عفونت حاد میIgAکه  جایی از آن

ای و مثبت بودن آن  منفی بودن آن در نازایی با علل لوله
کننده  تواند توجیه در افراد با نازایی به علل دیگر، می

احتمال آسیب و انسداد لوله در آینده به علت سیر آرام 
 مثبت در آینده IgAو پیشرونده کلامیدیا باشد و افراد 

همچنین در . باشند ای می  آسیب لولهدر معرض خطر
افراد با انسداد لوله، ابتلا قبلی به کلامیدیا موجب آسیب 

 مثبت و IgAبنابراین شناخت افراد .ایی شده است لوله
ای و نازایی  درمان آنها موجب جلوگیری از آسیب لوله

  .گردد در آینده می
به مطالعه شواهد عفونت ) 2003( و همکاران ١شارما

دیایی در زنان نابارور با انسداد لوله فالوپ کلامی
این مطالعه به این منظور انجام شد که شیوع . )8(پرداختند

سرولوژی مثبت کلامیدیا تراکوماتیس را در میان زنان 
 زن 40. ای مشخص کنند مبتلا به نازایی با علت لوله

 پرتونگاری رحم و لوله هاکه در (ای  نابارور با علت لوله
 بیمار با نازایی به علل 20، )سکوپی اثبات شدو لاپارا

 زن باردار سالم در سنین باروری انتخاب 20دیگر و 
بادی مخصوص  نتایج این مطالعه نشان دادکه آنتی. نددش

داری در گروه نازایی با علت  طور معنیه کلامیدیا ب
تر از موارد مثبت سرولوژی در  بیش)  درصد70(ای  لوله

ای  و در زنان نازا با علل غیر لوله)  درصد35(زنان سالم 
ر مثبت عیازنان با  درصد 83 .بوده است)  درصد55(

  درصد75و داشته  تجمع مایع در لوله رحمبادی،  آنتی
بین بنابراین . های واضح لگنی داشتند زنان چسبندگی

ه ای ب بادی ضد کلامیدیایی سرمی و فاکتور لوله آنتی
  .)8(وجود داردارتباط  یک علت مهم نازایی نوانع

 IgGادی ـــب یـــ، آنت)2004( کارانــو هم 2ایدول
کلامیدیایی را در زنان و مردان نابارور و زنان باردار به 

گیری کردند که شیوع آن به   اندازهشاهدعنوان گروه 
حضور . )9( بوده استدرصد 6/15، 1/20 ، 2/24ترتیب 
 ی مرتبط بودا  در زنان با فاکتور لولهIgGبادی  آنتی

)002/0p= ( و در صورت مثبت بودنIgG ،در مردان 
  .)005/0p= ()9(تر بوده است احتمال حاملگی در زن کم

کند در مردان، نازایی  عنوان می) 1996 (3وست رام
، در )10(پس از اپیدیدیمیت کلامیدیایی ناشایع است

دهنده آن است  که بررسی در زنان نابارور نشان صورتی
ای را  وسیعی از زنان ممکن است نازایی لولهکه تعداد 

                                                 
1. Sharma  2. Idohl 
3. Westrom 
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پس از عفونت داشته باشند که امکان دارد این عفونت، 
 بدون علامت باشد و در اکثریت نوعی التهاب لوله

کلامیدیا وجود   شواهد سرولوژیک عفونت قبلی،بیماران
 های بادی به پروتئین  آنتی-ژن واکنش آنتی. دارد

تواند یک  لامیدیا می ک(heat-shock) یی گرما-شوک
 بوده و (Scar) جوشگاهعامل مهم آسیب بافتی و ایجاد 

  .)10(منجر به نازایی شود
 به ارزیابی روش )2003( و همکاران ١ اینفانت-ژرا

بادی  آنتیدر کشف ) IFA(نوفلورسانس غیرمستقیموایم
IgG برای تشخیص نازایی با  کلامیدیا تراکوماتیس

 بیمار مبتلا به نازایی 100در  .دـپرداختن ای فاکتور لوله
های   نمونه، پاراسکوپی قرار گرفته بودندلاکه تحت 

وجود .  طی معاینه بالینی برداشته شددهانه رحمخون و 
 ضد کلامیدیا تراکوماتیس توسط IgGهای  بادی آنتی

 اثبات شده و وجود عفونت فعال کلامیدیا IFA آزمون
. گردید زیابیوکلئیک ارنتوسط روش هیبریداسیون اسید

 جهت شناسایی IFA آزمونحساسیت و اختصاصیت 
 45های اطراف آدنکس  بیماران مبتلا به چسبندگی

کند  گیری می  وی نتیجه. بوده است درصد84 و درصد
جهت شناسایی بادی راهی مناسب  آنتی آزمونکه 

 نبوده، های اطراف آدنکس بیماران مبتلا به چسبندگی
بی جهت مشخص نمودن لیکن روش بیماریابی مناس

همچنین . بیمارانی است که نیاز به لاپاراسکوپی دارند
روش مناسبی جهت تشخیص عفونت کلامیدیایی فعال 

  .)11( ضروری است،تر  بیشبوده و انجام مطالعات
کلامیدیایی  IgGبادی درمطالعه دیگری مقایسه آنتی

 با لاپاراسکوپی در تشخیص ها پرتونگاری رحم ولولهو 
سرولوژی کلامیدیا . بیمارمطالعه شد76ای در  لولهفاکتور

و اختصاصیت  درصد 80 دارای حساسیت HSGهمراه با 
 ارزش اخباری ،ای  برای فاکتور لوله درصد3/82

 بوده  درصد82 و ارزش اخباری منفی درصد80مثبت

                                                 
1. Guerra-Infante 

 سرولوژی آزمونکه  جایی از آنو پیشنهاد نمودند . است
IgGاجمی و ارزان است، کلامیدیا تراکوماتیس غیرته 

، روش مناسبی جهت پرتونگاری رحم و لوله هاهمراه با 
باشد، در نتیجه  ای درنازایی می تشخیص فاکتور لوله

های تهاجمی مانند لاپاراسکوپی به تأخیر انداخته  روش
  .)12(یابد نمیشود و یا ضرورتی  می

ارزش ) 2002( و همکاران 2١ وین مانزدر مطالعه
بادی   و آنتیرتونگاری رحم و لوله هاپپیشگویی کننده 

ای تقریباً مساوی بوده  کلامیدیایی در تشخیص علل لوله
بادی برای بیماران   آنتیهای که آزمایش ییجا و از آن
باشد، هنوز هم بایستی در  تر می تر و آسان مناسب
  .)13(های زوجین نابارور در نظر گرفته شوند بررسی

قیقات اخیر در زمینه ، با بررسی تح)2004 (3مارادت
 که عفونت نماید میای عنوان  نازایی و فاکتور لوله

 با این. باشد ای می کلامیدیایی علت عمده ناباروری لوله
 اختصاصیت قبلی ،بادی  ارزیابی آنتییاه زمایشآحال، 

خود در ارزیابی انسداد لوله را ندارند که ممکن است به 
یزبان مانند های موجود در فاکتورهای م علت تفاوت

ژن لوکوسیت  تنوع ژنتیکی درپاسخ سیتوکینی ونوع آنتی
که روند ایمونولوژیک پس  ییجا انسانی باشد و از آن

ابد، بیماریابی و ی بیوتیکی نیز ادامه می از درمان آنتی
  .)14(شود درمان افراد توصیه می

 میانگین مدت نازایی، ارتباطی با حاضردر مطالعه 
ر عیا همچنین . نداشته استIgGی رهای مثبت و منفعیا

 . ارتباطی نداشتPIDهای مذکور با سابقه  بادی آنتی
ابقه  سارزیابیجهت  )2004( و همکاران 4هوباخر
 آسیب تناسلیی یپیشگودر  دستگاه تناسلیهای  عفونت

 حساسیت، اختصاصیت و ی،ای در لاپاراسکوپ لوله
 ترشحاتارزش اخباری علایم بیماری التهابی لگنی، 

 و عفونت کلامیدیا دستگاه تناسلی عفونت مسیر ،مهبلی

                                                 
2. Veenemans 
3. Maradth 
4. Hubacher 
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 آنتی بادی سرمی ضد کلامدیایی
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 های شناسی آسیب در اثبات تشخیص  راتراکوماتیس
نتایج مطالعه نشان داد . دادندمورد بررسی قرار  ،ای لوله
آسیب و موارد   درصد58ای در   لولهشناسی آسیبکه 

. شد موارد مشاهده  درصد29ای در   شدید لولهشناسی
رها درسابقه بیمار که مربوط به عفونت هیچکدام ازفاکتو

 ای نبوده  لولهآسیب شناسی پیشگوی مناسبی برای ،بودند
کند که گرفتن شرح حال در  گیری می وی نتیجه. ستا  

 نقش ، بیماردستگاه تناسلیهای قبلی  مورد سابقه عفونت
در مطالعه حاضر . )15(اندکی در ارزیابی زنان نازا دارد

شرح حال مانند دفعات مقاربت در نیز نکات موجود در 
، پیشگوی مناسبی PIDهفته و سابقه وجود یا عدم وجود 

  .ای نبوده است  لولهآسیب شناسیبرای 
ترین عارضه  کندکه مهم عنوان می) 1996(1پاآوونن

های   بیماری،های منتقله از راه جنسی در زنان بیماری
التهابی لگنی است که موجب ایجاد مشکلات بارز 

کلامیدیا . )6(شود ی، اجتماعی و اقتصادی میپزشک
 در PIDعامل  ،ریا گنوره یا هر دوساینتراکوماتیس و 

ارتباط بین عفونت . باشند  موارد می درصد50حداقل 
ای یا حاملگی خارج   فاکتور لوله باکلامیدیایی و نازایی

 گزارش شده PIDرحمی در زنان با یا بدون سابقه 
) 2003(و همکاران 2شارماه همچنین درمطالع. )6(است

های  بروز عفونت کلامیدیا در مواردی که سابقه بیماری
  .)8(تر بوده است التهابی لگن وجود داشته، بیش

مطالعه دفعات مقاربت در هفته ارتباطی با این در 
 مطالعهدر.  نداشته استIgG وIgAرهای مثبت یا منفیعیا

مقاربت آنها  از بین زنانی که تعداد دفعات )2003(شارما 

ر آنتی بادی مثبت  درصد عیا78 بار در هفته بود، 4-3
 بار در 1-2که این میزان در زنانی که  داشتند، در حالی

  .)8( بوده است درصد7/34هفته مقاربت داشتند، 
یابیم اگرچه   در میحاضراز نتایج برگرفته از مطالعه 

ای،   در افراد نازا با فاکتور لولهIgGر مثبت عیافراوانی 
داری با   از نظر آماری اختلاف معنی،بالاتر بوده است

 در IgGر مثبت همچنین عیا. ها مشاهده نشد سایر گروه
، نسبت به گروه بارور )هر دو گروه نازایی(افراد نابارور 

داری  تر بوده اما باز هم از نظر آماری اختلاف معنی بیش
  .وجود نداشت

یدیا نتوانسته  کلامIgG و IgAر مثبت عیادر نتیجه 
ای داشته  نقش مهمی در شناسایی نازایی با فاکتور لوله

باشد و بهتر است در موارد شک به احتمال فاکتور لوله 
 پرتونگاری رحم و لوله هاای به صورت  ای ارزیابی لوله

  .و لاپاراسکوپی انجام شود
 که درصورت ارزیابی افراد از نکته قابل ذکر این

هنگام   شناسایی و درمان زود،یاییبادی کلامید آنتی نظر
تواند از انسداد و آسیب احتمالی   مثبت میIgAبیماران 

  .ها در آینده، پیشگیری کند  لوله
  

  سپاسگزاری
از واحد پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل که 
حمایت مالی و علمی این طرح تحقیقاتی را عهده دار 

   فاطمه مرکز نازایی بیمارستان کارکنانبوده است و 
  .گردد تقدیر و تشکر می» س«زهرا  
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