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Abstract 
 

Background and purpose: Chlamydia trachomatis and Neisseria gonorrhoeae are the most 

common causes of sexually transmitted infections. The aim of this study was detection of N. gonorrhoeae and 

C. trachomatis in patients with symptomatic urethritis using Multiplex PCR, gram stain and urine culture. 

Materials and methods:  This cross sectional study was conducted in 137 patients with 

symptomatic urethritis, referring to Yasuj Sahid Mofateh Clinic. After completing a demographic 

questionnaire, 10-15 ml of first void urine was obtained. After centrifugation of the urine, sediments were 

used for polymerase chain reaction based on plasmid primers and then cultured on chocolate agar 

medium. The data was analyzed using descriptive statistics and Chi-square test. 

Results: The patients included 28 (20%) male and 109 (80%) female. The frequency of infection 

with C. trachomatis and N. gonorrhoeae was 3.65% and 5.11%, respectively. N. gonorrhoeae was 

detected in two (7.14%) male and five (4.65%) female and C. trachomatis was observed in two (7.14%) 

male and three (2.6%) female. No coinfection with C. trachomatis and N. gonorrhoeae was detected. 

Using culture, gram stain and Multiplex PCR for detection of N. gonorrhoeae we found 5.11, 4.38 and 

5.84% positive cases, respectively. Through Multiplex PCR assay for detection of C. trachomatis 3.6% of 

the cases were found positive. 

Conclusion: The results of this study showed a relatively low frequency of C. trachomatis and 

N. gonorrhoeae in Yasuj. 
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  پژوهشي          
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  و كلاميديا تراكوماتيس در  نايسريا گونورآ شناسايي
با استفاده از روش هاي  اورتريت علامت دار مبتلا بهبيماران 

Multiplex PCR رنگ آميزي گرم و كشت ادرار ،  
  

        1اورنگ ايلامي
        2يد هوشنگ رحيميانس

        3محمد كارگر
  4برز جهانگيري سيسختال

        5سيد ذاكر سعيدي نژاد
  6ابوالقاسم هادي نيا

  چكيده
هـاي منتقلـه از راه    ترين عوامل ايجاد كننده عفونت متداول كلاميديا تراكوماتيس از و نايسريا گونور آ :سابقه و هدف

 اورتريت علامت دار مبتلا بهدر بيماران  و كلاميديا تراكوماتيس نايسريا گونورآ شناساييهدف اين مطالعه . باشند ميجنسي 
  .آميزي گرم و كشت ادرار بود ، رنگMultiplex PCR هاي با استفاده از روش
نيك يمراجعه كننده به كل ،دار اورتريت علامت مبتلا بهبيمار  137مقطعي بر روي  -تحليلياين مطالعه  :ها مواد و روش
 گاهي درار صبحاليتر نمونه  ميلي10-15 اطلاعات دموگرافيك، مقدار شنامهپرسپس از تكميل  .شد نجاما شهيد مفتح ياسوج
بـر   اي پلـي مـراز   واكنش زنجيـره جهت انجام بعد از سانتريفوژ نمودن، از رسوب ادرار . گرفته شد كنندگان به وسيله شركت

ي آمـاري توصـيفي و مجـذور    ها با آزمون هـا  داده .بر روي محيط شكلات آگار استفاده شدكشت  و پايه پرايمر پلاسميدي
  .كاي تجزيه و تحليل شدند

كلاميــديا  فراوانـي عفونـت بـا   . زن بودنـد ) درصـد  80( 109هــا مـرد و   از نمونـه ) درصـد  20( نفـر  28 تعـداد  :هـا  يافتـه 
) صددر 14/7( نفر 2از زنان و ) درصد 65/4(نفر  5تعداد . درصد بود 11/5 و 65/3 نايسريا گونور آ به ترتيبتراكوماتيس و 

از مـردان مبـتلا بـه اورتريـت     ) درصـد  14/7( نفـر  2از زنـان و  ) درصـد  6/2(نفر  3از مردان مبتلا به اورتريت گونوكوكي و 
هـاي كشـت،    بـا روش . آلودگي هـم زمـان بـه كلاميـديا تراكومـاتيس و نايسـريا گونـور آ مشـاهده نشـد         . كلاميديايي بودند

درصـد و بـا روش    84/5و  38/4، 11/5بـه ترتيـب؛    يسـريا گونـورآ  ناجهت تشـخيص   Multiplex PCR آميزي گرم و رنگ
Multiplex PCR  درصد موارد مثبت بودند 6/3جهت تشخيص كلاميديا تراكوماتيس.  

 اورتريت علامت دار مبتلا به در بيمارانكلاميديا تراكوماتيس و  نايسريا گونورآفراواني عفونت با دو باكتري  :استنتاج
  .كم بود در شهر ياسوج

  
  مراز اي پلي واكنش زنجيره ،اورتريت، كلاميديا تراكوماتيس ،آنايسريا گونور :واژه هاي كليدي
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 بهداشـت جهـاني   زارش سـازمان بـر اسـاس گ ـ   .مي آيند
يا ـدر دن ـ دـت جدي ــورد عفون ــيون م ــيلـم 340انه ـاليـس

 ايـن دهد كه علاوه بر هزينه سنگين جهت درمان  ميرخ 
 .رونـد  ها هر ساله تعداد زيادي از بيماران از بين مي بيماري

كلاميـديا   ،هـاي جنسـي قابـل درمـان     از ميان اين عفونت
 62و  92بــه ترتيــب بــا  گونــورآ نايســرياو  تراكومــاتيس

 در .)2 ،1(تـرين فراوانـي را دارنـد    بيش ءميليون مورد ابتلا
 بيمــاري مقــاربتي قابــلتــرين  بســياري از كشــورها مهــم

ه اســت كــه بــ  (Urethritis) مشــاهده در مــردان اورتريــت
. شـود  التهاب پيشابراه و خـارش تشـخيص داده مـي    وسيله

 كيوكــنووگو غيـر   كيونوك ـوگبـه دو دسـته    اورتريـت 
 نايسريا گونـورآ دسته اول  عاملشود كه  بندي مي تقسيم

جــز ه بــ ديگــري دســته دوم عوامــل متعــدد  عامــل  و
 به توان مياين دسته از عوامل مسبب . هستند كوكونوگ

ــاتيس  ــديا تراكوم ــما ،كلامي ــاليوم مايكوپلاس اوره  ،جنيت
ــوم  ــما اوره آليتيكـ ــونيس و   ،پلاسـ ــما هومـ مايكوپلاسـ

با توجه به مطالعـات   .اشاره كرد ستريكوموناس واژينالي
ــين     ــا ب ــف دني ــاط مختل ــدد در نق ــد از  30-50متع درص

ــت ــر گ اورتري ــاي غي ــيلهكي ونوكــوه ــه وس ــديا  ب كلامي
ــاتيس ــي تراكوم ــر. )4 ،3(شــوند ايجــاد م  دو ارگانيســم ه

طــور ه بــ و كلاميــديا تراكومــاتيس  نايســريا گونــورآ 
نمايند  اي را آلوده مي هاي اپيتليال استوانه ترجيحي سلول

هـاي   هـاي سـطوح مخـاطي همـراه بـا پاسـخ       كه عفونـت 
از ترشـحات   ميـزان زيـادي  به توليد  منجر والتهابي است 
ميزان ترشـحات   كلاميدياييعفونت در  .شود چركي مي

 كلاميـديايي هاي  اغلب عفونت. باشد ناچيز تا متوسط مي
نايسـريا  و  )درصـد زنـان   70تا  درصد در مردان و 50تا (

ــورآ ــان 70و  درصــد در مــردان 10( گون  )درصــد در زن
 كـه عـدم تشـخيص و    باشـند  مـي  متيگونه علا بدون هيچ
موقع موجب انتقال عفونت بـه نـوزاد و تسـهيل    ه درمان ب

در سطح جامعه  انتشار ويروس نقص سيستم ايمني انسان
 ،3(شـود  مـي چنين بروز عوارض وخيمي در آينـده   و هم

ــاً .)5 كلاميــديا بــتلا بــه درصــد از زنــان م 40تــا 20 تقريب
ــاتيس ــه   10-20و  تراكوم ــتلا ب ــان مب نايســريا درصــد زن

  هـاي التهـابي    بيمـاري بـه   ،شـوند  كه درمان نمـي  گونورآ
گرفتـار   Pelvic Inflammatory Disease (PID) لگـن 
چون ناباروري  تواند پيامدهاي مهمي هم شوند كه مي مي
سقط جنـين و دردهـاي مـزمن     ،جاه حاملگي ناب ،اي لوله

هــاي  خــلاف عفونــت بــر. را در پــي داشــته باشــد گنــيل
مبـتلا   درصد از بيماران سهيك تا  كلاميديا تراكوماتيس

هـاي   عفونـت در صورت عدم درمـان   نايسريا گونورآ به
 كلاميديا تراكومـاتيس  در زنان .)6(كنند شره را ايجاد ميتمن
شـواهد   .سـازد  را آلـوده مـي   طور معمول گردن رحـم ه ب

 با مهار نمـودن  كلاميديا تراكوماتيسهد كه د اخير نشان مي
 آپوپتوزيس موجب تحريك و شروع سرطاني شدن گردن

 هاي درصد از اورتريت 70- 90شود  گفته مي. شود رحم مي
كلاميـديا  مربـوط بـه    كيونوك ـو گ ـهاي  متعاقب عفونت
 زمـان  هاي هـم  از طرفي عفونت د ونباش مي تراكوماتيس
بـه   درصد افراد مبتلا 20-40طوري كه ه ب ،متداول است

  .)7(آلوده هستند نيز كلاميديا تراكوماتيسبه  آگونور
 روش انتقـال ايـن دو بـاكتري و هـم     كـه  به دليل اين

ها و رفتارهاي پـر خطـر بـراي     چنين عوارض ناشي از آن
زمان ايـن   مطالعه هم، يكسان است اًاين دو باكتري تقريب

ت روتـين  آزمايشـا  چـون . تواند مفيد باشد دو باكتري مي
ايـن دو   كشت و بيوشيميايي براي جداسازي و تشـخيص 

استفاده  چندين مطالعه، وقت گير و پيچيده است باكتري
 هدف ايـن . )9 ،8(اند نموده را پيشنهادهاي مولكولي  روش از

 و كلاميديا تراكوماتيس در نايسريا گونورآ شناساييمطالعه 
 هـاي  ده از روشبا استفا دار اورتريت علامت مبتلا بهبيماران 

Multiplex PCRآميزي گرم و كشت ادرار بود ، رنگ.  
 

  ها روش مواد و
مقطعـي پـس از اخـذ رضـايت      -تحليلياين مطالعه 
 مبـتلا بـه  بيمـار   137كننـدگان، بـر روي    كتبي از شركت

 ،)سـال  14-49( در سـنين بـاروري   دار اورتريت علامـت 
 .دش ـ نجـام ا شهيد مفتح ياسوجنيك يمراجعه كننده به كل

 2معيارهاي ورود به مطالعه شـامل؛ عـدم دفـع ادرار طـي     
گيري و عدم مصرف آنتـي بيوتيـك    ساعت قبل از نمونه
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3  1392مرداد ،  103، شماره  بيست و سومدوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

ــي  ــود     3طـ ــرداري بـ ــه بـ ــان نمونـ ــل از زمـ ــه قبـ   . هفتـ
شركت كنندگان ابتدا پرسشنامه اطلاعـات دموگرافيـك   
شــامل؛ ســن، ســن ازدواج، شــغل، نــوع ســكونت، ســطح 

ــداد فرز   ــل، تع ــعيت تأه ــيلات، وض ــداد  تحص ــدان، تع ن
شركاي جنسي، استفاده و يـا عـدم اسـتفاده از كانـدوم و     

هاي پيشگيري از باروري، سابقه اعتياد و ابتلا  ديگر روش
هـاي مـرتبط و تأثيرگـذار در نتيجـه      به برخـي از بيمـاري  

تكميـل پرسشـنامه،   پس از . تكميل نمودندنهايي مطالعه را 
ميلـي   10- 15مقدار  افراد واجد شرايط شركت در مطالعه،

در لولــه اســتريل را  خــود گــاهي صــبحاوليــه  ليتــر از ادرار
 جهـت انجـام   گرفته شده هاي ادرار نمونه .آزمايش گرفتند

و كشـت   )PCR( اي پلي مـراز  زنجيره آزمايشات واكنش
بعـد از  . شـدند سـانتريفوژ   3000دقيقه بـا دور  10ه مدت ب

و از  شــد ســانتريفوژ كــردن قســمت رويــي نمونــه تخليــه
و كشـت  هـاي   جهـت انجـام آزمـايش   باقي مانده  رسوب

PCR استفاده شد.  
از آزمـايش كشـت    نايسـريا گونـورآ  براي تشخيص 

جهت انجام آزمايش كشت با لوپ اسـتريل  . استفاده شد
 مقداري از رسوب تهيه شده به روش اسـتاندارد بـر روي  

ساخت شركت مـرك آلمـان قـرار     محيط شكلات آگار
هـاي   محيط. گرفتقرار  زيجار بي هوادرون داده شد و 

ــاي   ــت در دم ــه 37كش ــانتي درج ــراد، س ــرايط  گ   در ش
سـاعت   48بـه مـدت   درصـد دي اكسـيد كـربن     10تا  5

هـايي كـه بـر روي     پتـري ديـش  . گذاري شـدند  گرمخانه
 جهت ادامه مطالعه انتخاب شدندشد،  ها رشد مشاهده آن

هاي تعيين هويت ماننـد؛ اكسـيداز،    ها تست و بر روي آن
انجام ) گلوكز، مالتوز و ساكاروز(ز و تخمير قندها كاتالا
ــد ــت    . ش ــرم جه ــزي گ ــگ آمي ــين از روش رن ــم چن ه

  .)10(تشخيص نايسريا گونور آ استفاده شد
 Multiplex-PCRافزايش حساسيت آزمـايش  جهت 

هاي ثابـت پلاسـميدي موجـود در هـر دو بـاكتري       از ژن
از آن جا كـه در هـر بـاكتري بـيش از يـك       .استفاده شد

ــه ژن     ــود دارد در نتيجــه نســبت ب ــميد وج ــي از پلاس كپ
يك نسخه از آن در هر بـاكتري   كروموزومي كه معمولاً

 PCRتــري را در واكــنش  وجــود دارد، حساســيت بــيش
كـه عـلاوه    بود نحويه طراحي پرايمرها ب .كند ايجاد مي

دمـاي   هـاي مـذكور،   ها بـراي بـاكتري   بر اختصاصيت آن
 PCR چندگانــهند تــا در برابــري داشــته باشــ واسرشــتگي

 PCR تفـاوت انـدازه ي محصــول  . شــودمشـكلي ايجـاد ن  
براي عوامل مذكور از نكات ديگر طراحي پرايمـر بـوده   

جفت باز و  603 نايسريا گونورآبه نحوي كه براي . است
تا وجود هر داشتند جفت باز  377كلاميديا تراكوماتيس 

. كدام بـه راحتـي روي ژل آگـارز قابـل شناسـايي باشـد      
كـار  ه پرايمرهـاي ب ـ  ،جهت بررسي اختصاصيت آزمايش

 BLASTبــا نــرم افــزار در مطالعــه ي قبلــي گرفتــه شــده 
بــاكتري هــاي  DNAبــا  "و عمــلابودنــد زمــايش شــده آ

هـا منفـي بـوده     آن PCRانسـاني واكـنش    DNAديگر و 
بـا اسـتفاده از كيـت اسـتخراج      DNAاستخراج  .)9(است

جهت  انجام واكـنش   .انجام شد DNP Kitسيناژن به نام 
PCR ،2-1  ميكروگـــرم ازDNA ،5/2  ميلـــي مـــولار از

، هركــدام از dNTPميكروگــرم از 10كلريــد منيــزيم،  
 5/0، )ميكروليتـــر 4 جمعـــاً(  ميكروليتـــر 1 پرايمرهـــا

ميكروليتـر از   5و  Taq DNApolymeraseميكروليتـر از  
بافر در يك تيوب اپنـدورف ريختـه و حجـم آن بـا آب     

ــه  ــر رســيد 50مقطــر ب از دســتگاه ترموســيكلر . ميكروليت
 Multiplexجهت انجام  AG:2233ساخت آلمان، مدل 

PCR دقيقه قبـل از   5مراحل واكنش شامل؛ . استفاده شد
 ثانيه دناتوراسيون 30گراد،  درجه سانتي 94دناتوراسيون در 

ثانيـه واسرشـتگي در    45گـراد،   درجه سانتي 94در دماي
ثانيـه پليمريزاسـيون در    30د، گـرا  درجه سـانتي  52 دماي
دقيقـه پـس از اتصـال در     5گراد و  درجه سانتي 72 دماي
چرخـه   30ايـن مراحـل   . درجه سانتي گراد بود 72 دماي

پس از خاتمه از محصولات واكنش كـه  . )9(انجام شدند
بر روي ژل آگـارز الكتروفـورز شـدند، تصـوير بـرداري      

  .انجام گرديد شده و بررسي لازم
آوري شـده بـا اسـتفاده از نـرم افـزار       جمـع هاي  داده

SPSS هـاي آمـاري توصـيفي و مجـذور كـاي       و آزمون
  .تجزيه و تحليل شدند
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  يافته ها
  ) درصـد  20( نفـر  28بر اساس نتايج حاصـله تعـداد  

ميـانگين   .زن بودنـد ) درصـد  80( 109ها مرد و  از نمونه
و  14/30سن زنـان و مـردان شـركت كننـده بـه ترتيـب       

هـاي افـراد    از نظر وجود علايم و نشـانه . ودسال ب 93/34
ــه ترتيــب؛   ــه اورتريــت ب    درصــد مــردان و 4/71مبــتلا ب

درصــد  6/28 درصــد زنــان داراي تكــرر ادرار،   6/59
درصـد   9/67درصد زنان سـوزش ادرار،   2/86مردان و 

  و  قطــره قطــره بــودن ادراردرصــد زنــان  2/64مــردان و 
ــردان و  50 ــان 2/86درصـــد مـ ات ترشـــح درصـــد زنـ

درصــد از  7/60و  4/84بــه ترتيــب . پيشــابراهي داشــتند
زنان و مردان شركت كننده در مطالعـه سـابقه دردهـاي    

درصـد از   75/2و  7/10به ترتيـب  . زير شكمي را دشتند
كننده بيش از يك شريك جنسـي   مردان و زنان شركت

سابقه خونريزي بعـد از تمـاس جنسـي در زنـان     . داشتند
 .بوددرصد  11مورد مطالعه 

اي پلـي مـراز    محصول الكتروفورز واكنش زنجيـره 
نشـان داده شـده    1 شـماره  بر روي ژل آگارز در تصوير

 5اي پلي مـراز تعـداد    با استفاده از واكنش زنجيره. است
مبــتلا بــه كلاميــديا تراكومــاتيس و ) درصــد 65/3(نفــر 

 نايســريا گونــورآمبــتلا بــه ) درصــد 11/5(نفــر  7تعــداد 
ي كـه مبـتلا بـه كلاميـديا تراكومـاتيس      نفـر  5از . بودند

) درصـد  75/2( نفر 3مرد و ) درصد 14/7( نفر 2بودند، 
ــورآنفــري كــه مبــتلا بــه  7زن بودنــد و از   نايســريا گون

 )درصـد  6/4( نفـر  5مـرد و  ) درصد 14/7( نفر 2بودند، 
) درصـد  38/4( مـورد  6با روش كشت تعداد . زن بودند

 نفـر  2يـن تعـداد   گـزارش شـد كـه از ا    نايسريا گونـورآ 
. زن بودنـد ) درصـد  67/3( نفـر  4مـرد و  ) درصد 14/7(

از روش رنـگ آميـزي    نايسريا گونـورآ جهت شناسايي 
 84/5( نفـر  8گرم هم استفاده شد كه با اين روش تعداد 

 عفونت هم زمـان كلاميـديا  . مثبت گزارش شدند) درصد
هـا   در هيچ كدام از نمونهنايسريا گونورآ تراكوماتيس و 

  ).1شماره  جدول( هده نشدمشا
  

  

  

بـر   Multiplex-PCRنمـايش محصـولات واكـنش    : 1شـماره   تصوير
  روي ژل آگارز

  
 نايسريا گونورآ؛ سويه استاندارد 2، باند100bp ؛ ماكر12و1باندهاي(

 كلاميـديا تراكومـاتيس  سويه استاندارد  ؛3با پرايمر پلاسميدي، باند 
نايسـريا  ؛ 5-8؛ كنتـرل منفـي،  بانـدهاي    4با پرايمر پلاسـميدي، بانـد  

؛ كلاميديا تراكومـاتيس  9-11بيمار مبتلا به اورتريت،  4در  گونورآ
  ).بيمار مبتلا به اورتريت 3در 

  
 مقايسه فراواني مـوارد مثبـت كلاميـديا تراكومـاتيس و     :1شماره  جدول
 هـاي  بـا روش  دار اورتريـت علامـت   مبتلا بـه در بيماران  ريا گونورآنايس

  مختلف آزمايشگاهي
  

 گروه
  متغير

 )نفر 28= تعداد( مرد
  )درصد( تعداد

  )نفر 109= تعداد( زن
  )درصد( تعداد

  )نفر 137= تعداد( جمع
  )درصد( تعداد

  )PCR( 2 )14/7(  3 )75/2(  5 )65/3( كلاميديا
  )PCR)( 2 )14/7(  5 )6/4(  7 )11/5نايسريا
  )38/4(6  )67/3( 4  )14/7( 2 )كشت(نايسريا
  )84/5( 8  )6/4( 5  )71/10(3  )ي گرمزرنگ آمي(نايسريا 

  
  بحث

ــا    ــي عفونــت ب ــه نشــان داد، فراوان ــايج ايــن مطالع نت
 65/3 بـه ترتيـب   نايسريا گونورآكلاميديا تراكوماتيس و 

كه آلـودگي هـم زمـان بـه      ضمن اين. درصد بود 11/5 و
 بـر  .مشاهده نشد يسريا گونورآناكلاميديا تراكوماتيس و 

اساس مطالعات انجام شده قبلي در ايـران ميـزان فراوانـي    
ــت    ــوده اس ــاوت ب ــاكتري متف ــن دو ب ــتح .اي و االله زاده  ف

را  كلاميـديا تراكومـاتيس  و  نايسـريا گونـور آ   همكاران،
درصـد   4/22و  46در بيماران مبتلا به اورتريت به ترتيب 

  . )11(اند گزارش نموده درصد 4/10و عفونت هم زمان را 
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اي كه زعيمي و همكاران بر روي زنان مبتلا به  در مطالعه
 نفـر  20نمونـه سـرويكال    142سرويسيت انجام دادند، از 

بودنــد،  كلاميــديا تراكومــاتيسمبــتلا بــه ) درصــد5/15(
در گـروه سـني    تراكومـاتيس  كلاميـديا ترين شـيوع   بيش

ــود داشــت  35-39و  29-25 ــال وج ــن م. س ــه در اي طالع
بـه بيمـاري هـاي     ءارتباط قابل توجهي ميـان سـابقه ابـتلا   

ــه از راه جنســي و عفونــت   ــاتيسمنتقل ــديا تراكوم  كلامي
  .)12(مشاهده شد

ــه فــلاح و همكــاران فراوانــي     كلاميــديا در مطالع
درصــد 9/14در زنــان مبــتلا بــه سرويســيت  تراكومــاتيس
 ترين علامت در زنان مبتلا بـه سرويسـيت   بيش. گزارش شد

 ، خـارش )درصـد  85/92(ه ترتيـب چـرك و موكـوس    ب
 شده گزارش) درصد 50( و مقاربت دردناك) درصد 64(

  .)13(است، كه با نتايج مطالعه حاضر هم خواني دارد
در مطالعه اي كه به وسيله چمني تبريز و همكاران با 

 كلاميديا عفونت به ابتلا فراواني مولكولي بررسيعنوان 
 زنان هاي درمانگاه به كننده جعهمرا زنان در تراكوماتيس

 ساله انجام شد، 15 - 49زن  1025بر روي  و مامايي تهران
 .)14(درصد برآورد شد 3/12 كلاميديا تراكوماتيسشيوع 

در مطالعه ديگري كه به وسيله رشيدي و همكاران با 
فراواني عفونت با كلاميديا تراكوماتيس در زنان عنوان 

انجام  سرولوژي و مولكولي نابارور و بارور با دو روش
و  از افراد ناباروردرصد  8/13شد، با روش ملكولي 

درصد از زنان باردار از نظر عفونت با كلاميديا  1/11
درصد  6/8ژي  تركوماتيس مثبت بوده و با روش سرولو

درصد از زنان بارور داراي آنتي  9/4از زنان نابارور و 
  .)15(ودندكلاميديا تراكوماتيس بعليه  IgGبادي 
 سـلولي  داخـل  پـاتوژن  يـك  كلاميـديا  كه جا آن از
ــايي، اســت ــا آن شناس ــتفاده ب ــاي روش از اس ــول ه  معم

 شـيوع  بررسـي  در. باشـد  مـي  مشـكل  ها باكتري تشخيص
ــديايي  ــت كلامي ــع در عفون ــف، جوام ــاي روش مختل  ه

 ويژگـي  و حساسـيت  نمـودن  لحـاظ  با مختلف تشخيصي
 بررســي در .)14(اســت گرفتــه قــرار مقايســه هــا مــورد آن

 بـا  اوگانـدا  در جنسـي  تمـاس  سـابقة  بـا  نوجـوان  دختران

درصـــد گـــزارش  5/4 كلاميـــديا شـــيوع PCRكمــك  
 PCR روش به كه بيمار زنان در شيوع يونان، در. )16(شد

 افـراد  ايـن درصـد   88درصد بود كه  5/3، شدند ارزيابي
 شـريك  يك از درصد بيش 71 و داشته سن سال 30 زير

 علامـت  بـدون  زنـان  در بيمـاري  بروز. )17(داشتند جنسي
. )18(درصد به دسـت آمـد   PCR، 13 روش به استراليايي
 در گونوكــوكي عفونــت مــورد در محــدودي اطلاعــات

 ميـزان . دارد وجـود  بيمـاري  ايـن  كم شيوع دليل به ايران
درصـد   94/1در زنان شيرازي مبتلا به سرويسيت  عفونت

 درصـد  4علامت و در كرمان در زنان علامت دار و بدون 
بـل ميـزان   در مطالعـه ديگـري در با  . )20 ،19(به دست آمد

درصـد   2در زنـان غيـر بـاردار     نايسريا گونورآعفونت با 
اي كـه بـه وسـيله رشـيدي و      در مطالعـه  .)21(گزارش شد

 زنـان  در گنوره نايسريا فراواني بررسيهمكاران با عنوان 
ــارور و ــارور ناب  روه،گــ دو هــر درانجــام شــد،  تهرانــي ب
 دومــين آرگونــو. )22(نشــد عفونــت مشــاهده از مــوردي
 بـاردار  زنان در. )23(آمريكاست در مقاربتي شايع بيماري

 به. )24(درصد گزارش شد 1/6آ رگونو شيوع استراليايي،
 در كلينيــك بــه مــراجعين درآ رگونــو بــروز كلــي طــور

درصـد   15-20درصـد و در اسـتراليا    1-5اروپاي غربـي  
 دچـار  تـر  بـيش  ملل، بقيه از آفريقايي زنان وگزارش شد 

  ).25(عفونت بودند اين
در اين مطالعه براي تشخيص كلاميديا تراكومـاتيس  

ــوده كــه داخــل ــا آن شناســاييو  ســلولي ب ــتفاده ب  از اس
، باشـد  مـي  مشـكل  ها باكتري تشخيص معمول هاي روش

ــي در   Multiplex-PCRفقــط از روش  اســتفاده شــد، ول
ــريا گو ــه روش خصـــوص تشـــخيص نايسـ ــور آ از سـ نـ

Multiplex PCRاستفاده آميزي گرم و كشت ادرار ، رنگ 
ــت؛    ــه ترتيــب مــوارد مثب  84/5و  38/4، 11/5شــد كــه ب

هاي شناسـايي نايسـريا    ها است كه روش سال. درصد بود
آميزي گرم  هاي معمول مانند كشت و رنگ بر پايه روش

بـا   PCR هـاي ملكـولي ماننـد    است، اما اسـتفاده از روش 
اسيت و ويژگي بالا امكان شناسـايي ايـن بـاكتري را    حس

روش . هـــاي مختلـــف فـــراهم نمـــوده اســـت در نمونـــه
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Multiplex PCR   ــدود ــيتي در ح ــا حساس  3/92-100ب
درصد امكان رديابي هم زمـان دو   100درصد و ويژگي 

و كلاميديا تراكوماتيس را فراهم  نايسريا گونورآباكتري 
ــايش . آورده اســت ــا كشــت در  در مقاي PCRآزم ــه ب س

تـر بـه نتيجـه مـي رسـد،       تشخيص اين دو بـاكتري سـريع  
كه در خصوص تشخيص باكتري كلاميديا نياز  ضمن اين

 PCRمزيت ديگـر روش  . باشد به انجام كشت سلولي مي
بيـوتيكي شـروع    اين است كه در مواردي كه درمان آنتي

آميزي گـرم   شده باشد و نتيجه آزمايشات كشت و رنگ
تشخيص تواند حضور باكتري را در نمونه  يمنفي باشد، م

آميـزي   نسـبت بـه كشـت و رنـگ     PCRروش . )10(دهد
 بـالاتري  حساسـيت  و اختصاصيت دقت، سرعت، از گرم

 كـه  Multiplex PCR امروزه روش .)26(است برخوردار
 دهـد،  پوشـش  را شـايع  هـاي  باكتري حداقل تعداد بتواند
 در روش ناي ـ از اسـتفاده . اسـت  گرفتـه  قـرار  توجه مورد

 ســطح ارتقــاي موجــب طبــي تشــخيص هــاي آزمايشــگاه
. دهـد  مي نيز افزايش را تشخيص سرعت و شود مي كيفي
 منفـي  حتي يا مثبت نتيجه و آلودگي خطر هميشه هرچند
  .)27(دارد وجود كاذب

 كلاميـديا تراكومـاتيس  در كشورهاي توسـعه يافتـه   
ــيش ــور ب ــه   وف ــري نســبت ب ــورت ــريا گون در  ،دارد آنايس

افته و يا در حال يتر توسعه  كم ي كه در كشورهايصورت
در  تفــاوت. توســعه ايــن موضــوع بــر عكــس مــي باشــد 

هاي فرهنگـي   هاي انجام مطالعه و هم چنين تفاوت روش
هـاي متفـاوت در زمينـه     در مناطق مختلف باعث گزارش

مطالعه حاضر بر روي افراد . باشد ها مي شيوع اين باكتري

دار انجـام شـده اسـت و ايـن      مبتلا بـه اورتريـت علامـت   
تواند، دليلي بـر تفـاوت در ميـزان شـيوع      موضوع هم مي

نايســريا و  كلاميــديا تراكومــاتيس هــاي عفونـت ميكــرب 
  .با ساير مناطق كشور ايران باشد آگونور

در مجموع اين مطالعه نشان داد، فراواني عفونـت بـا   
در و كلاميـديا تراكومـاتيس    نايسريا گونـورآ دو باكتري 

در شهر ياسوج كـم   اورتريت علامت دار مبتلا به مارانبي
رسد ايـن موضـوع بـه دلايلـي ماننـد؛       به نظر مي. باشد مي

حجم نمونه، متأهل بودن افراد شركت كننده در مطالعـه،  
كوچك بودن محدوده سرزميني اجـراي مطالعـه و بسـته    
بودن روابط به دليل نظارت و كنترل بر جوانـان، آگـاهي   

هاي  هاي پيشگيري از بيماري بهداشت و راهنسل جوان با 
منتقله از راه جنسـي و از طرفـي فرهنـگ و آداب رسـوم     

بـا وجـود كـم بـودن     . سنتي اين منطقه ارتباط داشته باشد
فراواني باكتري هاي مورد نظر در اين مطالعه، بر اجـراي  

هاي غربالگري در مردان و زنان فعال از نظر جنسي  برنامه
تـر بـا    چنين اجراي مطالعـات گسـترده   مه. شود تأكيد مي

جامعه آماري وسـيع تـر و جداسـازي و شناسـايي ديگـر      
هـا و   توانـد در زمينـه درمـان عفونـت     عوامـل عفـوني مـي   

جلوگيري از عوارض وخيم ايـن بيمـاري هـا در ارتقـاي     
  .سطح بهداشت و سلامت جامعه مفيد واقع شود

  

  سپاسگزاري
دانشـگاه   اين مطالعه حاصل طرح تحقيقاتي مصوب

علوم پزشكي ياسوج بود كـه بـا حمايـت مـالي معاونـت      
  .تحقيقات و فناوري اين دانشگاه انجام شد
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