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   ٢/٧/٨۶:       تاريخ پذيرش مقاله۶/۶/٨۶: تاريخ دريافت مقاله

  :چكيده

هاي منتقله از راه جنسي است كه مي تواند عوارض شديدي در پي   كلاميديا تراكوماتيس يكي از علل شايع عفونت:زمينه و اهداف

سب در جهت كنترل و پيشگيري اين عفونت ابتدا بايستي اپيدميولوژي اين بديهي است كه براي طراحي سياست منا .داشته باشد

كلاميديا   ضدي بادسطح سرمي آنتيبنابراين در اين مطالعه بر آن شديم تا شيوع . ت هاي مختلف مشخص گرددعفونت در جمعي

   .تراكوماتيس با توجه به متغيرهاي مختلف در شهر مشهد بررسي گردد

هاي  آنتي بادياز نظر پس از تكميل پرسشنامه  تناسليهاي سيستم   بيمار داراي علائم عفونت٧۶العه سرم در اين مط :روش بررسي

تحليل  SPSSنتايج به كمك نرم افزار   ومورد بررسي قرار گرفتايمنوفلورسانت  توسط آزمايش اليزا وضد كلاميديا تراكوماتيس 

  .گرديد

مثبت بودند و در اندازه گيري تيتر آنتي IgM تري ت نفر داراي٣ مثبت و IgGتري ترايدا نفر ١١ (ELISA) در روش اليزا :يافته ها

 نفر زن ١ و ١٢٨/١ نفر داراي تيتر ٣ ،۶۴/١ نفرداراي تيتر ۶ ، ٣٢/١ نفر مرد داراي تيتر ١يم بادي به روش ايمنوفلورسانس مستق

   . آنتي بادي ضد كلاميديا تراكوماتيس بود٢۵۶/١  تيترداراي

 اين مطالعه به خوبي نشان داد كه شيوع كلاميديا در منطقه ما به اندازه قابل توجهي بالا است كه اين مسئله غربالگري و :گيرينتيجه 

هاي ادراري تناسلي نيز بعنوان يكي از  اين بايد آزمايشاتي جهت جستجوي كلاميديا در عفونتبنابر. رمان آنرا ضروري مي نمايدد

   .هاي تناسلي جاي بگيرد هاي عفونتآزمايشات روتين در بررسي

  هاي تناسلي عفونت، يولوژيدميسرواپكلاميديا تراكوماتيس، : كليد واژه ها
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  :مقدمه
اتيس يكي از ومـتراكا ـميدياد شده توسط كلاـونت هاي ايجـعف

شايع ترين عفونت هاي منتقله از راه جنسي است كه در صورت 

اين عفونت در صورت . )۲ ،۱( تشخيص به راحتي قابل درمان است

عدم درمان باعث مشكلات جدي در سيستم تناسلي مي گردد كه 

 با توجه . )۳( متعددي را به همراه داردو ديررس عوارض زودرس 

به فراواني عفونت و عوارض آن هزينه هاي هنگفتي در اثر شيوع اين 

بنابراين پيشگيري از اين  )۲، ۱( عفونت به جامعه تحميل مي گردد

. ترل عوارض ضروري استفونت و درمان سريع آن به منظور كنع

ت مناسب در جهت كنترل و سايبديهي است كه براي طراحي س

بايستي فراواني و شيوع اين ابتدا پيشگيري اين عفونت در جامعه 

عفونت در جمعيت هاي مختلف مشخص گردد تا ضمن شناسايي 

ناسبي براي هاي در معرض خطر راهكارهاي م ها و گروه جمعيت

 تنظيم گردداين عفونت در هر جمعيتي پيشگيري و درمان به موقع 

)۶-۴(.   

ژه يت وي در آنها اهمين باکتري که عفونت با اييها تياز جمله جمع

 شده است ياريد بسي در آنها تاکي دارد و بر ضرورت بررسيا

 در نقاط يتال است که مطالعات متعددي عفونت ژنيماران دارايب

ن عفونت را متفاوت يوع ايزان شيا وجود دارد که مينمختلف د

بر آن شديم تا در اين مطالعه بنابراين  . )۹، ۸، ۷( گزارش نموده است

تيس تراكوما را بر ضد كلاميديا IgGو IgM  حضور آنتي بادي هاي

به متغيرهاي مختلف مانند سن، جنس، وضعيت تاهل و  با توجه

 تا ميزان شيوع ميکنررسي بدر شهر مشهد وضعيت مشكلات جنسي 

 و سابقه ابتلا قبلي به آن در آلودگي و عفونت با كلاميديا تراكوماتيس

كه در معرض بيشترين خطر ابتلا قرار دارند ي يجمعيت هايكي از 

  . مشخص شود

   :مواد و روش ها

ن به ي مراجعي بر روي و مقطعيفيکه بصورت توصدر اين مطالعه 

 شهر مشهد يمارستان بزرگ آموزشي دو بيي زنان و مامايدرمانگاه ها

 ٧۶ ني اسرم .انجام گرفت ))ع(و امام رضا ) عج(مارستان قائميب(

جهت بودند هاي سيستم ژنيتال   عفونتداراي علائمکه  بيمار

اتيس مورد بررسي تراكومهاي ضد كلاميديا  جستجوي آنتي بادي

ل يت مسايپس از کسب اجازه و با رعابيماران اين قرار گرفت براي 

پرسش نامه هايي تكميل گرديد كه در آن سن، جنس،  ياخلاق

 علائم كلينيكي مانند داشتن ترشحات، خارش و درد  وضعيت تاهل،

در ناحيه تحتاني شكم، سوزش ادرار، سابقه عفونت هاي تناسلي 

پس از تكميل پرسشنامه . قبلي و وضعيت بارداري مشخص شده بود

 گرفته شد كه سرم آن پس از جداسازي نوتر خلي ميلي ۵از بيماران 

براي ايمنوفلورسانت   آزمايش اليزا وتوسطمطابق روش استاندارد 

مورد بررسي اتيس تراكومرديابي آنتي بادي هايي بر ضد كلاميديا 

  . )۱۰( قرار گرفت

نمونه ها از ، بين نتايج حاصل و جامعهبهتر جهت برقراري ارتباط 

خصوصي در شگاهي و يك آزمايشگاه به دو بيمارستان دانين مراجع

هت جدر اين بررسي . ديهاي مختلف شهر انتخاب گرد قسمت

 .استفاده شد روش اليزا از  IgM  و IgG هاي آنتي باديرديابي 

با  (IBL, germany)كمك كيت استاندارد  بانتايج آزمايش اليزا 

 هاي لازم و در نظر گرفتن لحاظ كردن كنترل مثبت و كنترل منفي

نمونه هايي كه جذب نوري آن .  تعيين و تفسير شدCut- offزان مي

 بود بعنوان نمونه مثبت و نمونه هايي Cut-off بيش از جذب% ١٠

 بود بعنوان نمونه  Cut-off كمتر از مقدار% ١٠كه جذب نوري آن 

% ١٠نمونه هايي كه جذب نوري آنها در محدوده . منفي تلقي گرديد

  . شت دوباره مورد آزمايش قرار گرفت قرار داCut-off ر  مقدا

)  IgMو IgG (  توتال  همچنين حضور آنتي باديمطالعهدر اين 

و (IFA)ضد كلاميديا  به كمك روش ايمنوفلورسانس غير مستقيم 

  كارخانهchlamydia trachomatis- spot IF با كمك كيت

Biomerieuxبر اساس مطالعات آزمايش  در اين. بررسي گرديد

در زنان  توتال آنتي بادي آستانهسطوح سرمي  ديگر نقاط دنيا قبلي در

در نظر گرفته  و بالاتر ١۶/١ و بالاتر و در مردان ۶۴/١تيتر سرمي 

  و آزمونSPSS 11 با نرم افزار يج پس از گردآوري نتا.  )۱۱(شد

مورد شر يق فيو آزمون دق يل مجذور کاي مناسب از قبي آماريها

  .دي گردي دار تلقيمعن) P<0.05( و فتل قرار گريتحله و يتجز

   :يافته ها

 ٧۶ بر روي ١٣٨۳هاي تير لغايت آبانماه  در اين بررسي كه در ماه

ار زن و م بي۵٠انجام گرفت  در شهر مشهدبيمار داراي عفونت ژنيتال 

 ٣( نفر از اين بيماران مجرد ٧. مورد بررسي قرار گرفتند بيمار مرد ٢۶

 ۱۷در اين مطالعه .  نفر ديگر متاهل بودند۶٩و )  نفر مرد۴نفر زن و 

 ٣۵ تا ٢۵ نفر بين ۴٠داشتند،  سال سن ٢۵نفر از بيماران كمتر از 

 . سال سن داشتند۴۵ نفر بيش از ۴ سال و ۴۵-٣۵ نفر بين ١۵، سال

داراي ترشحات سيستم %) ۶/۲۷( نفر ٢١در بين افراد مورد بررسي 

 داراي سوزش %)۲۵( نفر١٩، ارشخ داراي %)۴/۲۲( نفر١٧ ،ژنيتال

 ۱۶و داراي درد در ناحيه تحتاني شكم %) ۶/۶( نفر ۵، در موقع ادرار

 نفر از ۶٠. بودندداراي سابقه ابتلا به عفونتهاي تناسلي %) ۰۵/۲۱(نفر 

هاي دستگاه  ابتلا به عفونتقبلي اين بيماران فاقد هر گونه سابقه 

ز مردان مورد بررسي  نفر ا٣ نفر از زنان و ١٣تناسلي بودند و فقط 



٣٧ /   محبوبه نادري نسب و همكاران  )                                                 ۱۳۸۶ تابستان ۲ شماره ۱سال ( مجله ميکروب شناسي پزشکي ايران 

 ۵٠ از . هاي دستگاه تناسلي را داشتند ابتلا  قبلي به عفونتسابقه 

 بيمار زن ۵٠ نفر از ١١.  نفر باردار بودند٢٢بيمار زن مورد مطالعه 

   . مورد بررسي سابقه سقط جنين قبلي داشتند

مثبت IgM  ي نفر دارا٣ مثبت و IgG  نفر داراي١١در روش اليزا  

يمنوفلورسانس  اندازه گيري تيتر آنتي بادي به روش ابودند و در

 ۵ مرد و ۱( نفر ۶، ٣٢/١داراي تيتر مرد  نفر ١، منفي% ۶۵مستقيم 

 ١ و ١۲٨/١داراي تيتر )  زن۲ مرد و ۱( نفر ٣ ،۶۴/١  تيترداراي )زن

  . آنتي بادي ضد كلاميديا تراكوماتيس بود٢۵۶/١  تيتردارايزن نفر 

از مردان و %) ۱۱( نفر ٣  افراد مورد مطالعهبا در نظر گرفتن جنسيت

ضد كلاميديا   IgM مثبت بودند وIgG از زنان داراي%) ۱۶( نفر ٨

مشاهده شده در روش  زنان مورد مطالعه  از%)۶( نفر ۳فقط در 

 زنان از نظر تيتر %٨۴مردان و % ۵/٨٨ـورسـانس مستقيـم وفلـايمن

  .  آنتي بادي منفي بودند

 IgG اهل ملاحظه گرديد كه تمام افراد دارايدر مورد وضعيت ت

در اين مطالعه . ت در گروه متاهلين قرار داشتند مثبIgM مثبت و

 مثبت باردار بود و هيچ يك از زنان  IgGفقط يك نفر از زنان داراي 

شتن  در اين مطالعه مواردي مانند دا. باردار نبودIgMداراي 

ار، درد ناحيه تحتاني ، سوزش ادرترشحات مجرا و واژينال، خارش

 نيز مورد بررسي قرار گرفت كه در STDشكم و سابقه ابتلا به 

داراي خارش، % ١٧داراي ترشحات مجرا و واژينال، % ٢١مجموع 

% ١۶داراي درد ناحيه تحتاني شكم و % ۵داراي سوزش ادرار، % ١٩

اطلاعات مربوط به خصوصيات .  بودندSTDداراي سابقه ابتلا به 

ي، علائم همراه و سابقه بيماران در رابطه با حضور يا عدم  جنس سني،

 ۲ و ۱شماره ها به دو روش مورد اشاره در جدول  حضور آنتي بادي

ن سطح يه بـان داد کـ نشيارـ آميابـي ارز.ده استـان داده شـنش

ترشح مجرا داشتن زا و ي شده با روش اليرياندازه گ  IgMي باديآنت

ادرار، درد ناحيه تحتاني شكم و سابقه و واژينال، خارش، سوزش 

ن سطح ين بيدارد همچنن وجود ي داري ارتباط معنSTDابتلا به 

ترشح مجرا داشتن  زا و ي شده با روش اليري اندازه گ IgGي باديآنت

ارتباط درد ناحيه تحتاني شكم  و و واژينال، خارش، سوزش ادرار

 به يقبلقه ابتلا ساب و IgGن سطح يفقط بو دارد ن وجود ي داريمعن

 قابل توجه )P=0.047(  دار استي  ارتباط معنSTD يها عفونت

ز يمونوفلورسنت ني به روش اي بادي آنتيريبود که در روش اندازه گ

 رابطه ي بادي و سطح آنتي قبلSTD يها ن سابقه عفونتيفقط ب

ن ين سابقه سقط جنيدر عوض ب . (P=0.03) دار مشاهده شديمعن

و IgG (P=0.001) ،IgM (P=0.008) ي هايد بايو سطح آنت

 دار يمونوفلورسنت ارتباط معنيزا و اي به روش ال(P=0.001)توتال

  .ده شدي دي ايقو

مثبت سابقه سقط جنين   IgMقابل توجه بود كه هر سه زن داراي 

 و تمام آنها سابقه يك يا چند مورد از )۲جدول شماره ( داشتند

   .ارا بودندد هاي تناسلي را علائم بيماري

  

  

  

  

  اليزا و ايمونوفلورسنت بيماران در رابطه با حضور يا عدم حضور آنتي باديها به دو روش سن  اطلاعات مربوط به :١جدول شماره 
  

  سن

  

 IgG موارد فراواني و درصد

 ELISAمثبت به روش 

 IgM موارد فراواني و درصد

  ELISAمثبت به روش 

موارد  فراواني و درصد

ادي كل به مثبت آنتي ب

 IFAروش 

  %)۶/۲ (۲  %)۳/۱ (۱  %)۶/۲ (۲   سال۲۵كمتر از 

  %)۵/۶ (۵  %)۶/۲ (۲  %)۹/۷ (۶   سال۳۵ تا ۲۵

  %)۳/۱ (۱  -  %)۳/۱ (۱   سال۴۵ تا ۳۵

  %)۶/۲ (۲  -  %)۶/۲ (۲   سال۴۵بيش از 

  ۱۰  ۳  %)۵/۱۴ (۱۱  جمع
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ها به دو روش اليزا و   سقط جنين  در رابطه با حضور يا عدم حضور آنتي باديسابقهو ابق بيماران وسو   اطلاعات مربوط به علائم :٢جدول شماره 

  ايمونوفلورسنت
  

  

  علائم كلينيكي

  

موارد 

IgG   
  مثبت

  

موارد 

IgG 
  منفي

  

موارد 

IgM 
  مثبت

  

موارد 

IgM 
  منفي

موارد حضور 

آنتي بادي توتال 

بالاتر از آستانه 

  IFAبه روش 

موارد عدم حضور 

آنتي بادي توتال 

تر از آستانه به بالا

  IFAروش 

ترشحات واژينال   ۱۷  ۴  ۲۰  ۱ ۱۷  ۴  مثبت

  ۴۹  ۶  ۵۳  ۲ ۴۸  ۷  منفي  يا مجرا

  ۱۳  ۴  ۱۶  ۱ ۱۳  ۴  مثبت
  خارش

  ۵۳  ۶  ۵۷  ۲ ۵۲  ۷  منفي

  ۱۷  ۲  ۱۸  ۱ ۱۶  ۳  مثبت
  سوزش ادرار

  ۴۹  ۸  ۵۵  ۲  ۴۹  ۸  منفي

درد ناحيه   ۳  ۲  ۴  ۱  ۳  ۲  مثبت

  ۶۳  ۸  ۶۹  ۲  ۶۲  ۹  منفي  تحتاني شكم

بقه ابتلا به سا  ۱۱  ۵  ۱۴  ۲  ۱۱  ۵  مثبت

STD ۵۵  ۵  ۵۹  ۱  ۵۴  ۶  منفي  

سابقه سقط   ۵  ۶  ۸  ۳ ۵  ۶  مثبت

  ۳۷  ۲  ۳۹  ۰ ۳۷  ۲  منفي  جنين در زنان

  

  

  :  بحث

هاي  اتيس از شايعترين بيماريتراكومهاي تناسلي كلاميديا  عفونت

 ،۱۲( منتقله جنسي در كشورهاي صنعتي و در حال توسعه مي باشد

 مبناي اطلاعات سازمان جهاني بهداشت تعداد افراد مبتلا هر بر) ۱۳

هاي  ها و كلينيك ساله رو به افزايش است به نحوي كه در دبيرستان

 درصد گزارش ۱۵ تا ۴تنظيم خانواده شيوع كلاميديا در محدوده 

هاي كلاميديايي با ايجاد اورتريت،  عفونت). ۱۵، ۱۴( شده است

لپنژيت، آندومتريت و عفونت در سرويسيت، زايمان زودرس، سا

رشد آهسته ). ۱۶( دن سلامت جامعه ايفا مي كني در نقش مهماننوزاد

ا ـهاي سريع نمي شود و ب اين ارگانيسم باعث برانگيختن واكنش

اري ناشناخته باقي ـاد اغلب بيمـابي حـاسخ التهـه فقدان پـتوجه ب

و درنتيجه مي ماند كه باعث تاخير در درمان و حتي عدم درمان 

به اغلب زنان مبتلا لذا ). ۱۷( صدمه بافتي شديد و عوارض مي گردد

 درصد ۹۰ تا ۷۰بدون علامت هستند و حدود كلاميديا تراكوماتيس 

در ). ۱۸(ها بدون علامت باقي بمانند  زنان مي توانند براي ماه

 زن دچار پارگي پيش از موقع ۱۰۰پژوهشي كه در آلمان بر روي 

يمان زودرس شده بودند انجام گرفت با اندازه گيري كيسه آب و زا

تيتر آنتي بادي هاي ضد كلاميديايي مشخص شد كه ميزان شيوع 

و به روش % ۶/۴آلودگي به روش ايمنوفلورسنت مستقيم حدود 

در اين مطالعه مشخص . بوده است% ۶/۱۲ايمنوفلورسنت غير مستقيم 

 و اقتصادي و هاي جنسي، سطح اجتماعي شد كه سن شروع فعاليت

موثر مي باشد هاي كلاميديايي  د شركاي جنسي در بروز عفونتاتعد

 در آلمان شيوع آلودگي را در زنان (Bendel) دلبنگزارشات ) ۱۹(

مطابق بررسي هاي انجام شده ). ۲۰(ن مي دهد انش% ۳باردار حدود 

تر از آسيا و اروپا آلودگي در دوران بارداري در مناطق آفريقايي بالا

برآورد % ۹ي باشد بطوريكه ميزان آلودگي در كشور زيير حدود م

ران آلودگي با كلاميديا در دوران بارداري در اي). ۲۲، ۲۱( شده است

حدود و دكتر موسوي و همكاران پايين تر بر اساس بررسي هاي 

  زن باردار۴۰۰روي كه بر  ويدر مطالعه . اعلام شده است% ۴/۱

 بالاتر از IgMن داراي تيتر آنتي بادي از بيمارا% ۷۵/۲ انجام شد 

    در                                                       ).۲۳( بودند۶۴/۱

هاي كلاميديايي در  در اين پژوهش براي بررسي ميزان شيوع عفونت

متغيير هايي نظير سن، . هاي ژنيتال بودند افرادي كه داراي عفونت
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جنس، وضعيت تاهل، ترشحات واژينال و مجرا، خارش، سوزش 

 سابقه سقط  وSTDادرار، درد ناحيه تحتاني شكم، سابقه ابتلا به 

در اين مطالعه نشان داده شد كه در جامعه . جنين در نظر گرفته شد

اسلي كلاميديايي هاي تن مورد مطالعه ما در مشهد آلودگي به عفونت

 نفر مورد ۷۶بطوري كه از هل ديده شده است فقط در افراد متا

 نفر مجرد و داراي عفونت سيستم ژنيتال بودند كه در ۷ فقط همطالع

اين نتيجه . هيچ كدام از آنها عفونت با كلاميديا تراكوماتيس ديده نشد

ر مشابه گزارشات ارائه شده در ديگر كشورهاي اسلامي است زيرا د

هاي جنسي پس از ازدواج صورت  ور ها معمولا فعاليتـن كشـاي

ها در دوران تجرد نسبت  گونه عفونت ه اينـودگي بـمي گيرد و آل

ر ـي تيتـهمچنين در بررس). ۲۴( ل پايين تر استـتاهدوران ه ـب

 ارتباط معني داري بين آنها و وضعيت IgG وIgMي بادي هاي ـآنت

  .تاهل بدست آمد

فته رنظر گ  اين پژوهش هيچ محدوديتي براي جنسيت درهر چند در

هاي ژنيتال بودند و در نتيجه  نشد ولي ميزان زناني كه داراي عفونت

وارد جمعيت مطالعه شدند تقريبا دو برابر مردان بود و اين مسئله 

مطرح كننده شيوع بيشتر ناراحتي هاي سيستم ژنيتال در زنان در 

 ۳ بروش اليزا IgGرسي تيتر آنتي بادي در بر. مقايسه با مردان است

بودند و از آستانه نفر از مردان داراي تيتر آنتي بادي به ميزان بالاتر 

 با IgM در هيچ يك تيتر آنتي بادي كهبيانگر ابتلا قبلي آنان است 

ه  بIgG داراي تيتر آنتي بادي  %)۱۶( نفر۸در بين زنان . ارزش نبود

از آنان داراي %) ۶( نفر۳ بودند كه ز آستانه اروش اليزا به ميزان بالاتر

 بيانگر عفونت فعال درآنان  با ارزش بودند وIgMتيتر آنتي بادي 

غير مستقيم تيتر آنتي بادي هاي ضد در روش ايمنوفلورسانس . است

كلاميديايي در زنان بالاتر از مردان بوده است كه مي تواند بدليل 

  ).۲۵(  در مردان باشدشيوع كمتر و يا سطحي تر بودن عفونت

 ۲۵در اين پژوهش بيشترين موارد عفونت ژنيتال در رده سني زير 

ا ـاط معني دار بـه بيشترين ارتبـال بودند، كـ س۳۵ تا ۲۵ال و ـس

 سال ديده ۳۵ تا ۲۵ در گروه سني IgM  وIgGهاي  ي باديـآنت

هاي جنسي بيشتري است كه در  كه مطرح كننده نقش فعاليت. شد

 ۳۵جالب توجه است كه در گروه سني  .وه سني اتفاق مي افتداين گر

در .  مشاهده نشدIgM سال به بالا آنتي بادي ۴۵ سال و ۴۵تا 

شتن ترشحات مجرا و واژينال، بررسي ارتباط بين علايمي مانند دا

 STD، سوزش ادرار، درد ناحيه تحتاني شكم و سابقه ابتلا به خارش

 باط معني دار  بيشترين ارتIgM و IgGهاي  و حضورآنتي بادي

سوزش ادرار و ترشحات مجرا و واژينال حاصل شد و ارتباط ن ـبي

. معني داري بين ساير علايم و عفونت كلاميديايي حاصل نگشت

بنابراين بر اساس اين مطالعه وجود و يا عدم وجود علايم باليني 

ا رد خاص نمي تواند دليلي براي اثبات وجود عفونت كلاميديايي و ي

هاي  عفونت كلاميديايي باشد و به همين دليل استفاده از آزمون

 در تشخيص كلاميديا از اهميت بسياري برخوردار استمناسب 

)۲۶(.  

 بارداري و  فاكتورهاي خطر ابتلا در خانم هابا توجه به اينكه يكي از

 در بررسي اين دو فاكتور مشخص شد ) ۲۷ (سابقه سقط جنين است

 IgGاردار مورد بررسي فقط يك مورد تيتر آنتي بادي  زن ب۲۲كه از 

. روش اليزا و ايمنوفلورسانس داشتند و بقيه تيتر با ارزشي نداشتنده ب

كه اين مسئله مي تواند بدليل جمعيت كم مورد مطالعه و يا شيوع 

مقايسه با كشورهاي  هاي كلاميديايي در كشور ما در كمتر عفونت

 نفر  داراي سابقه سقط ۱۱ مورد بررسي  زن۵۰از . غربي داشته باشد

 از بالاترتيتر آنتي بادي به ميزان داراي ز آنان ا نفر ۶جنين بودند كه 

ه  ب از آستانه نيز بالاترIgM نفر تيتر آنتي بادي ۳ كه در بودند آستانه

ي آماري معني دارترين فاكتور مرتبط با ـه در بررسـك. دـدست آم

  .   سابقه سقط جنين بودIgM  و IgGهاي  تيتر هاي آنتي بادي

  :نتيجه گيري

ه خوبي نشان داد كه شيوع كلاميديا در منطقه ما به ـاين مطالعه ب

. ت كه غربالگري و درمان آنرا ضروري مي نمايدسبالا ااي اندازه 

هاي   جهت جستجوي كلاميديا در عفونتيبنابراين بايد آزمايشات

هاي  ايشات روتين در بررسيادراري تناسلي نيز بعنوان يكي از آزم

ت نگاه ي البته با توجه به وضع.هاي تناسلي جاي بگيرد عفونت

تال در منطقه ما ي ژنيها نه عفونتي افراد در زمي و اجتماعيفرهنگ

ق مبذول شده ي که در دقت تحقي فراوانيرغم سعيممکن است عل

ه ـست کياشد و لذا ضرورـ نشده بيردآورـ گيات کاملـاطلاع

ز انجام يشتر نيگر و با تعداد بي ديها تي مشابه در جمعييا هيبررس

ن عامل يک ايولوژيدميوع سرواپينه شي در زميشود تا اطلاعات کاملتر

  .زا کسب شوديماريب

   :تقدير و تشكر

بدين وسيله مراتب سپاس خويش را از معاونت محترم پژوهشي 

م اين دانشگاه علوم پزشكي مشهد بواسطه فراهم نمودن زمينه انجا

  . مطالعه اعلام مي داريم
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