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 ۶۸-۷۴  صفحات  ۷۹ زمستان / فصلنامه باروري وناباروري

 
 كلاميديا و باروري

 
,.M.D) ليلي چمني M.P.H)  

 استاديار گروه ايمونولوژي توليد مثل، پژوهشكده ابن سينا، تهران، ايران

 
 
 

 چكيده
 
 
 

 
 

در سرتاسـر دنـيا عفونتهاي ناشي از كلاميديا تراكوماتيس شايعترين عفونتهاي باكتريال منتقله از               
وماتـيس از مدتها قبل به عنوان علت شايع اورتريت،          كلامـيديا تراك  . راه تمـاس جنسـي مـي باشـند        

 …، حاملگـي خــارج رحمــي و  (PID)سرويسـيت و عوارضــي از جملـه بــيماريهاي التهابـي لگــن    
ولي امروزه به نقش آن در باروري و ناباروري زنان و مردان اهميت بيشتري        . شـناخته شده است   

 .اره در حال انجام مي باشدداده شده و در سرتا سر دنيا مطالعات متعددي در اين ب

مطالعـات سـرواپيدميولوژيك مـتعدد نشان دهنده ارتباط محكم بين وجود آنتي باديهاي سرمي بر                
علـيه كلاميدياتراكوماتـيس و نابـاروري ناشـي از فاكتور لوله اي و حاملگي خارج رحمي در زنان                   

اكوماتيس در نتايج    مـي باشـند ولـي هـنوز در مـورد نقـش كلاميديا تر               PID و بـدون     PIDداراي  
 سـؤالات زيـادي مطـرح است و نتايج بدست آمده از مطالعات مختلف به يك نتيجه      IVFنـامطلوب   

 .گيري واحد منجر نشده اند

نقش كلاميديا تراكوماتيس در ايجاد ناباروري مردان مورد بررسي است و بنظر مي رسد كلاميديا               
تناسلي مردان، به دليل خطر بالاي انتقال از        عـلاوه بـر توانايـي ايجـاد صدمه و تخريب در دستگاه              
 .مردان آلوده، به زنان از اهميت زيادي برخوردار باشد

بـا توجه به يافته هاي فوق همچنان بر پيشگيري، تشخيص زود هنگام و درمان عفونتهاي ناشي از                 
 .كلاميديا تراكوماتيس تأكيد مي شود

 
 
 
 

 ناباروري، عفونت، بيماريهاي التهابي لگن، حاملگي خارج رحمي كلاميديا تراكوماتيس، باروري، :گل واژگان

 تهران، ايران، ۱۹۸۳۵-۱۷۷ پ-سينا، ص ابن اوين، دانشگاه شهيد بهشتي، انتهاي بلوار، پژوهشكده : آدرس مكاتبه

 1chamani@yahoo.com  :پست الكترونيك
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                                                                                                       دكتر چمني كلاميديا و باروري 

 ۶۹ ۷۹زمستان / فصلنامه باروري وناباروري

 مقدمه
ــتهاي ناشــي از كلامــيديا    ــيا عفون ــا ســر دن در ســر ت
تراكوماتـيس شـايعترين عفونتهاي باكتريال منتقله از راه         

 .تماس جنسي مي باشند

 (WHO)بر اساس گزارشات سازمان بهداشت جهاني   
 ميلــيون عفونــت كلاميديايــي در دنــيا كشــف       ۹۰ســاليانه 

تي، و از مشــكلات مهــم پزشــكي ، بهداش ــ) ۱(مــي شــود 
كلامـــيديا . اقتصـــادي و اجتماعـــي بشـــمار مـــي رونـــد

تراكوماتـــيس علـــت شـــايع اورتريـــت و سرويســـيت و 
، حاملگي  ١)PID(عوارضي از جمله بيماريهاي التهابي لگن       

ــله اي،      ــتور لو ــي از فاك ــاروري ناش ــي، ناب ــارج رحم خ
). ۲(اپيديديميـت، پروكتيـت و آرتريــت راكتـيو مـي باشــد     

هاي كلاميديايي بر    كه عفونت امـروزه اعـتقاد بر اين است        
و خطر  ) ۳(نـتايج اقدمات درماني ناباروري تاثير گذاشته        

از آنجا كه ). ۴(سرطان گردن رحم را نيز افزايش مي دهد      
ايـن عفونتها در مردان و زنان از اهميت زيادي برخوردار   
اســت بررســي وجــود عفونــتهاي كلاميديائــي از  اوليــن  

در اين بحث   .  مي شود  اقدامات درمان ناباروري محسوب   
بـه اثـرات عفونتهاي كلامديايي بر باروري مردان و زنان           

 .و درمان و پيشگيري از اين عفونتها مي پردازيم
 

 كلاميديا تراكوماتيس

كلامـيدياها باكتري هاي داخل سلولي هستند كه براي         
كروموزوم . تكثـير خـود بـه سـلولهاي زنـده نـياز دارنـد             

ن جفت نوكلئوتيد تشكيل يافته     كلاميديا از حدود يك ميليو    
ــيد   ــه تول ــادر ب ــدود   mRNAو ق ــراي ح ــن       ۶۰۰ب  پروتئي

ــد  ــي باش ــر  . م ــال حاض ــتلف از  ۱۸در ح ــروتيپ مخ  س
ــه               ــت كـ ــده اسـ ــناخته شـ ــيس شـ ــيديا تراكوماتـ كلامـ

قـادر به ايجاد عفونتهاي دستگاه       Kتـا    Dسـروتيپ هـاي     
 ).۱جدول (تناسلي و نوزادي مي باشند 

 
 

1- Pelvic Inflammatorg Disease

ز باكـتري مـنجر به تشكيل انكلوزيون هاي         اندوسـيتو 
 مي شود اين انكلوزيونها     ٢داخـل سـلولي متصل به غشاء      

هـم حـاوي اجسـام رتيكوليت در حال تكثير و هم اجسام             
توانايي كلاميديا براي تبديل از . مـي باشـد   (EB)المنـتري   

فـرم نهفـته و در حـال اسـتراحت بـه فرم عفونت زاي در                
ــلولها  ــير در درون س ــال تكث ــروز  ح ــث ب ــيزبان باع ي م

عفونت ). ۵(مشـكلاتي در ريشـه كنـي مـيكروب مي شود            
عفونت زا با سطح غشاء سلول       EBكلاميديايـي بـا تماس      
 ).۶(هدف شروع مي شود 

كلامـيديا سـلول مـيزبان را وادار بـه تطـابق بـه رشد           
ــود               ــاي خ ــيد انكلوزيونه ــلولي و تول ــل س ــباري داخ اج

شـروع شده    EBمـيديا بـا     سـيكل تكاملـي كلا    . مـي نمـايد   
بـا تقسـيم دوتايـي توليد          RBتـبديل و   RBبـه    EBسـپس   

RB    هـاي بعـدي را مي نمايد .RB  مجدداً بهEB  عفونت زا
 .تبديل شده و با آزاد شدن آنها چرخه ادامه مي يابد

 
 

 تشخيص عفونتهاي ناشي از كلاميديا تراكوماتيس
     تســـتهاي تكثـــير اســـيدهاي نوكلئـــيك باكـــتري،             

NAATبـه عـنوان تسـت هـاي انتخابـي براي تشخيص             ٣ 
كلامـيديا تراكوماتـيس محسوب گرديده و براي اولين بار       
تسـتهايي حسـاس تـر از كشـت يـا تست آنتي ژني را در             

 كـــه توالـــي PCR٥ و LCR٤. اختـــيار مـــا قـــرار دادنـــد
نوكلئوتـيدي كلاميديايـي را جسـتجو مي كنند، امروزه از           

مطالعات . وب مي شوند  تسـتهاي تشخيصـي خـوب محس      
مقايسـه اي بـر روي ايـن دو تسـت نشان مي دهد كه اين       

كلاميديا %  ۹۰دو روش مـي توانـند بـا حساسيت بيش از      
را در نمونه هاي اوروژنيتال و يا ادرار بيماران شناسائي          

نتايج مثبت كاذب بسيار كمي داشته       NAAT) ۹،۸،۷. (كنند
 .شندبرخوردار مي با%  ۱۰۰و از ويژگي حدود 

2- Membrane-bound 
3- Nucleic Acid Amplification Tests
4- Ligase Chain Reaction
5- Polymerase Chain Reaction
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 ۷۰ ۷۹زمستان / فصلنامه باروري وناباروري

بـا توجـه بـه حساسـيت و ويژگـي خـوب اين تستها،               
امـروزه ايـن تسـتها بر ساير روشهاي تشخيص كلاميديا       

ــي،   ــت بافتـ ــيل كشـ ــيس از قبـ  ٢ EIAو   ١ DFAتراكوماتـ
 ).۱۰(ارجحيت يافته است 

 
 تظاهرات باليني عفونتهاي كلاميديايي در زنان 

ــيت    ــده سرويسـ ــت عمـ ــيس علـ ــيديا تراكوماتـ كلامـ
 ).۱۱(در زنان است  PIDو ٣ (MPC)موكوپرولانت 

ــا            ــرال اغلـــب بـ ــاد اورتـ ــندرم حـ ــا سـ اورتريـــت يـ
سرويسـت هاي كلاميديايي همراه است صعود عفونت در   

،  PIDمـي توانـد به عوارضي از قبيل        MPCمبـتلايان بـه     
ــرده هــا  ــت، ٤ (PROM)پارگــي زودرس پ ، كوريوآمنيوتي

 و زايمــان زودهــنگام، عفونــتهاي زايمانــي و نــوزادي    
اغلــب ). ۱۲(پيشــرفت نــئوپلازي ســرويكس مــنجر شــود 

مبـتلايان بـه عفونـتهاي كلاميديايـي بـي علامـت بـوده يا           
تقريــباً نيمــي از آنــان . داراي علائـم بســيار كمــي هسـتند  

داراي عفونت همزمان در سرويكس و اورترا بوده و فقط          
 به عفونت اورترال    ۱۵-۲۵%بـه عفونـت سرويكس و       % ۳۳

 .مبتلا هستند

PID             بـه عفونـتهاي رحـم، لوـله هاي فالوپ و بافتهاي
لگنـي مجـاور گفته شده و كلاميديا تراكوماتيس مهمترين          

، بـدون ارتـباط بـا بـارداري يا اقدامات      PIDعـامل ايجـاد     
 .تهاجمي و جراحي لگني مي باشد

كلاميديايــي از اندومتريــت تحــت  PIDطــيف بالينــي
رحمي، -بالينـي تـا سـالپنژيت حـاد، آبسـه هـاي لوـله اي              

پريتونيـت لگنـي، پـري آپانديسـيت و پـري هپاتيت متغير             
 بوده و بسياري از مبتلايان بدون علامت مي باشند

 
 اثر عفونتهاي كلاميديايي بر باروري زنان

در طـي دو دهـه گذشته        PID افـزايش جهانـي مـوارد     
هـاي ثانويه ناباروري و حاملگي خارج       óمـنجر بـه اپيدمـي     

1- Direct FITC Conjaguted Monoclonal Antibody
2- Enzyme Immuno Assays
3- Mucopurulent Prulant Cervisitist
4- Permature Rupture of Membrane

ايـي مهمترين علت قابل     كلاميدي PID. رحمـي شـده اسـت     
پيشـگيري نابـاروري و عـوارض نامطلوب حين بارداري          

فراوانــي فاكــتورهاي لوــله اي در بيــن افــراد . مــي باشــد
دركشورهاي توسعه يافته % ۴۰نابـارور از حدود كمتر از     

 ). ۱۲(در كشورهاي در حال توسعه متغير است % ۸۵تا 

مطالعـات سـرواپيدميولوژيك مـتعدد، ارتباط محكمي         
بيـن آنتي باديهاي سرمي بر عليه كلاميديا تراكوماتيس و          
ــاروري ناشــي از فاكــتور لوــله اي و حاملگــي خــارج   ناب

 PIDو بـدون سابقه      PIDرحمـي در زنـان داراي سـابقه         
 .پيدا كرده اند

در اغلــب زنــان مبــتلا بــه نابــاروري لوــله اي، هرگــز 
يـا عفونت كلاميديايي مطرح نشده است و       PIDتشـخيص   

جه مهمتريــن علــت نابــاروري لوــله اي عفونــتهاي در نتــي
پـنهان و بـي علامـت هسـتند، مشـاهده رابطـه قـوي بين                

 كيلودالتوني  ۶۰سـطوح بالاي آنتي بادي بر عليه پروتئين         
با انسداد لوله هاي فالوپ و سالپنژيت       ) hsp60( كلامـيديا   

كلاميديا  hsp60پلاسـما سـلي، مطـرح كننده اين است كه           
ونوپاتوژنـز عفونـت هـاي كلاميديايي       نقـش مهمـي در ايم     

ــيه   ). ۱۳،۱۴(دارد  ــر عل ــادي ب ــي ب ــاهده آنت         hsp60 مش
ــا            ــراه ب ــدت هم ــي م ــت طولان ــي از عفون ــد حاك ــي توان م

 .آنتي ژنهاي پايدار كلاميديايي باشد

ــن    ــله اي مهمتريـ ــتور لوـ ــي از فاكـ ــاروري ناشـ نابـ
ــراي  ــي باشــد IVFانديكاســيون ب ــات . م ــروزه مطالع ام

عددي به منظور بررسي نقش كلاميديا تراكوماتيس بر        مـت 
بسياري از  . و بـارداري صـورت گرفـته است        IVFنـتايج   

مطالعـات اختلافـي در مـيزان بارداري و نتايج حاصل از            
IVF     در افـراد دارا و فاقد شواهد سرولوژيك عفونت قبلي

ولي ).  ۱۵-۱۷(بـا كلامـيديا تراكوماتـيس پـيدا نكـرده اند            
ري نـيز وجـود دارنـد كه بر نقش كلاميديا           مطالعـات ديگ ـ  

       تأكــيد مــي كنــند   IVFتراكوماتــيس در نــتايج نــامطلوب 
ــود   ). ۱۸ -۲۲( ــه وجــ ــده كــ ــاهده شــ ــن مشــ همچنيــ

هيدروسـالپنكس بـا كـاهش مـيزان لانه گزيني حاملگي و            
لذا . افـزايش از دسـت رفتـن زودرس حاملگي همراه است        

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

                                                                                                       دكتر چمني كلاميديا و باروري 

 ۷۱ ۷۹زمستان / فصلنامه باروري وناباروري

ــي شــود ت   ــز توصــيه م ــروزه در برخــي از مراك ــام ام م
زوجهايي كه داراي تيتر بالاي آنتي بادي بر عليه كلاميديا          

 تحت يك دوره   IVFتراكوماتـيس هسـتند قبل از اقدام به         
 .درمان با آنتي بيوتيك مناسب قرار گيرند

عواقـب نـامطلوب حيـن بـارداري نيز از عوارض مهم            
حاملگي خارج رحمي علت اصلي مرگ و       . عفونـتها هستند  

هــه اول بــارداري اســت، مــيزان مــير مــادران در ســه ما
حاملگـي خارج رحمي در دو دهه اخير افزايش يافته و در           

افـراد در دفعات بعدي بارداري خطر حاملگي خارج         %  ۲۰
 .رحمي مجدد وجود دارد

 زنان،  ۲۴-۷۵%عـلاوه بـر ناباروري عارضه ديگر در         
.  مـي باشد   PIDدردهـاي مزمـن لگنـي ثانويـه ناشـي از            

باط عفونت كلاميديايي با ساير     شـواهدي نـيز دربـاره ارت      
عـوارض حيـن بارداري از جمله پارگي زودرس پرده ها،           
زايمـان زودرس، تولـد نوزاد با وزن كم و نوزاد مرده، از       
دست رفتن زود هنگام بارداري و سقط هاي مكرر وجود          

 .دارد
 
 

 اثر عفونتهاي كلاميديايي بر باروري مردان

 در مردان در    اطلاعـات مـا از عفونت هاي كلاميديايي       
مقايســه بــا يافــته هــاي موجــود در مــورد عفونــت هــاي 

در طي دو   . كلاميديايـي در زنـان محدود به نظر مي رسد         
ــاد     ــيس در ايج ــيديا تراكومات ــت كلام ــته اهمي ــه گذش ده

و عفونـت ساير    ) NGU(اورتريـت هـاي غـير گنوكوكـي         
 .غدد جنسي به اثبات رسيده است

م تناسلي  اورتريـت غـير گنوكوكـي شـايعترين سـندر         
بالينـي در مـردان اسـت و كلاميديا تراكوماتيس مهمترين          

در مـــردان جـــوان . عـــامل اتـــيولوژيك آن مـــي باشـــد
اپيديديميــت ايديوپاتــيك نــيز اغلــب توســط كلامــيديا      

ــود  ــاد ميش ــيس ايج ــي در  . تراكومات ــت كلاميدياي پروكتي
ــوارد          ــب م ــي شــود و اغل ــده م ــاز دي ــردان همجــنس ب م

در . يديايي منشاء تناسلي دارند   عفونـت هـاي چشمي كلام     

بيمارانـي كـه دچار آرتريت مي شوند نيز عفونتهاي          % ۲۱
 ).۲۳( تناسلي كلاميديايي مشاهده ميشود -ادراري 

در مـردان فراوانـي عفونـتهاي كلاميديايـي بـه ميزان            
زيــادي بــه ســن، تعــداد شــركاي جنســي و فاكــتورهاي  

ردان در بسياري از م   . اجتماعـي، اقتصـادي بسـتگي دارد      
عفونـت هاي كلاميديايي بي علامت بوده و يا داراي علائم     

ولي اين عفونتهاي بدون علامت، از  . مختصـري مـي باشد    
اهميـت زيادي برخوردار مي باشد زيرا خطر انتقال آن به       

 .زنان و ايجاد عفونتهاي لگني بسيار زياد مي باشد

ــه     ــل ب ــيس متص ــيديا تراكومات ــگاه، كلام در آزمايش
اسپرمهاي متصل به   . يد مشاهده شده است   اسـپرماتوزوئ 

كلاميديا در مايع كولدوساك زنان مبتلا به سالپنژيت حاد         
اسـپرم قادر است به عنوان ناقل       ). ۲۵(يافـت شـده اسـت       

كلامـيديا عمـل كـرده و در نتيجه در عرض مدت كوتاهي             
پــس از نزديكــي، ارگانيســم توســط اســپرم خــود را بــه       

 .ناسلي زنان برساندبخش هاي فوقاني دستگاه ت

عـلاوه بـر آن انـتقال كلامـيديا تراكوماتيس در موارد            
۲۶( در آزمايشگاه ديده شده است       ١آمـاده سازي اسپرم     

اين مسئله خصوصاً در كشورهايي كه اهداء اسپرم در         ). 
 .آنها معمول مي باشد از اهميت زيادي برخوردار است

ر در مـورد انـتقال كلامـيديا تراكوماتـيس توسط ساي          
 يا تزريق اسپرم    IVFروشهاي درمان ناباروري از جمله      

 هــنوز اطلاعــات كافــي وجــود (ICSI)بــه داخــل تخمــك 
 .ندارد

در حـال حاضـر نقـش كلاميديا تراكوماتيس در ايجاد      
عفونــتهاي . نابــاروري مــردان مــورد بررســي اســت    

كلاميديايـي مـي توانـند مـنجر بـه اورتريت و التهاب غدد              
گردد، عارضه عفونت صعودي    ضـمائم جنسي در مردان      

منجر به انسداد مستقيم لوله هاي دستگاه تناسلي، صدمه         
بـــه ســـلولهاي اپـــي تلـــيال دخـــيل در اســـپرماتوژنز و        
ــي              ــي باديهاي ــيد آنت ــك و تول ــاي ايمونولوژي ــنش ه واك

 . گردد(ASA)ضد اسپرم 

1- Sperm Processing
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همچنيـن همراهـي اپيديديميـت با اوركيت مي تواند به           
 ).۲۷( و كاهش توليد اسپرم منجر گردد آتروفي بيضه

ارتـباط عفونت هاي كلاميديايي يا كيفيت اسپرم مورد         
اساسـاً دانسته هاي فعلي ما بر اساس        ). ۲۸(بحـث اسـت     

مطالعــات ســرولوژيك آنتــي باديهايــي ضــد كلاميديايــي         
(Clam Ab)    اغلب در ( در سـرم يـا ترشـحات موضعي

آنتــي بــادي ضــد وجــود . مــي باشــد) پلاســماي ســمينال
نشـاندهنده تمـاس قبلـي با ارگانيسم        ) IgG(كلاميديايـي   

براي غربالگري جوامع بزرگتر مي توان از آزمايش        . است
LCR/PCR  ــه ترشــحات ــه ادرار و نمون ــر روي نمون  ب

نواحــي تناســلي افــراد اســتفاده و اطلاعــات بيشــتري در 
مـورد نقـش كلامـيديا تراكوماتـيس در نابـاروري مردان            

 .دبدست آور

هـنوز مطالعات انجام شده ارتباط مشخص بين تماس         
قبلـي با كلاميديا تراكوماتيس و كيفيت اسپرم را مشخص          

تفاوتي بين مردان بارور و مردان با باروري        . نـنموده اند  
 از نظر آنتي بادي كلاميديايي      (Subfertile)كاهش يافته   

و در مايع سمينال مردان داراي آنتي       ) ۳۰(وجـود نداشته    
 IVFي كلاميديايـي و مردان فاقد آن در برنامه هاي           بـاد 

). ۳۱(تفاوتــي در مــيزان بــاروري مشــاهده نشــده اســت  
ــت      ــي علام ــردان ب ــه در م ــد ك ــي رس ــنظر م ــن ب بنابراي
ــر    ــي ب ــادي كلاميدياي ــي ب ــت از نظــر آنت ســرولوژي مثب
شناسـايي افـراد مبـتلا بـه ناباروري مردان سود چنداني            

ــد  ــته باش ــي با  . نداش ــود آنت ــن وج ــعي  بي ــاي موض ديه
كلاميديايــي و كيفيــت اســپرم و نــتايج بعــدي درمانهــاي  

 .ناباروري نيز ارتباط چشمگيري مشاهده نشده است

تلاشـهاي بيشـتري بـراي تعيين دقيقتر نقش كلاميديا          
تراكوماتـيس در ايجـاد نابـاروري درمـردان لازم بوده و            

بـايد بخاطـر داشـت كـه اغلـب نابـاروري مشكل زوجين                    
 و بـه طـور همـزمان به فاكتورهاي مربوط به            مـي باشـد   

 .زنان نيز بايد توجه نمود

در بـيماران بـدون علامت با يك شرح حال طولاني از            
نابـاروري، ارزيابـي از نظـر كلامـيديا تراكوماتيس ممكن           

اسـت بسـيار ديـر بوده و از مدتها قبل عوارض آن ايجاد              
سـرولوژي كلامـيديا مطـرح كنـنده اين نكته          . شـده باشـد   

(اسـت كه تعداد زيادي از مردان با باروري كاهش يافته              
Subfertile (بــه . قــبلاً بــا ارگانيســم تمــاس داشــته انــد

مــنظور پيشــگيري از عواقــب بعــدي خصوصــاً ناشــي از 
انـتقال كلامـيديا تراكوماتيس به زنان، غربالگري كلاميديا         
تراكوماتـيس در گـروه هـاي بـزرگ مردان جوان مفيد به        

غربالگري و درمان به موقع مردان آلوده       . نظـر مـي رسد    
 .طيف وسيعي از ناباروريها را كاهش خواهد داد

 
 درمان عفونت كلاميديا تراكوماتيس

درمانهـاي توصيه شده قطعي از طرف مركز كنترل و          
اريترومايسين  :  عبارت از  (CDC)پيشـگيري از بيماريها     

 ميلي  ۱۰۰ گرم خوراكي در يك نوبت يا داكسي سيكلين          ۱
 ).۳۲( روز مي باشد ۷گرم خوراكي دوبار در روز بمدت 

رژيـم هـاي درمانـي جايگزينـي شامل اريترومايسين          
 روز يا   ۷ بـار بـراي      ۴ ميلـي گـرم خوراكـي روزانـه          ۵۰۰

 ۷ بار در روز براي      ۲ ميليگرم خوراكي    ۳۰۰فلوكساسـين   
 .روز است 

اريترومايسـين از مـزاياي زيـادي برخوردار است، از          
اسـتفاده در يـك نوبـت در مقايسه با دوره       جملـه قابليـت     

 روزه با ساير رژيم ها، عوارض كم گوارشي و          ۷درماني  
غلظت بيشتر در ماكروفاژهاي مخاط و بافتها و نيمه عمر          

ولي هنوز در موارد بارداري   ). ۲۳( روز آن مي باشد      ۷-۵
، درمـان يك نوبتي توصيه نمي    PIDو سـندرمهايي مـثل      

ري كه نتوانند اريترومايسين را     شـود مگـر در افراد باردا      
درمان در هر دو شريك جنسي بايد همزمان        . تحمـل كنند  

صـورت گـيرد و بـيماران بـايد تـا پايان دوره درماني از               
 .نزديكي خودداري نمايند

 
 پيشگيري از عفونتهاي كلاميديا تراكوماتيس

 (STD)كنـترل بيماريهاي منتقله از راه تماس جنسي         
ومـي اسـت و بـا اپيدميك شدن         يـك مسـئله بهداشـتي عم      

HIVاهميت بيشتري هم پيدا كرده است . 
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 ريسك  HIV و از جمله     STDاز آنجايـي كـه انتشار       
فاكـتورهاي رفـتاري مشابهي دارند، استفاده از روشهاي         
سـالم تـر تمـاس جنسي بر روي هر دو آنها تاثير خواهد              

 .داشت

در مـورد كلامـيديا تراكوماتـيس غربالگري به منظور          
يري از عـوارض بعـدي از اهميت زيادي برخوردار          پيشـگ 
 :برنامه هاي كنترل كلاميديا عبارتند از. است

 . توسعه مراكز تشخيص با كيفيت بهتر-

 طراحــي راهنمايــي پزشــكان بــراي تشــخيص بالينــي و -
 .PIDدرمان سرويست و 

 غربالگـري جامعـه بـه مـنظور شناسـايي  موارد بدون              -
 .علامت

 .رش دهي مناسب برقراري سيستم گزا-

 . آموزش پرسنل بهداشتي-

 . نظارت و بازديد مرتب-

 . آموزش بيماران-

پيشـگيري از بـيماري مي تواند در سطوح اول و دوم            
 .يا سوم صورت گيرد

در ســطوح اول و دوم، سيســتم هــاي بهداشــتي بــايد 
ــابل    ــراد ق ــراي تمــام اف ــا ب درگــير باشــند و خدمــات آنه

ســوم معمــولاً از پيشــگيري در ســطوح . دســترس باشــد

موفقيـت كمـتري برخوردار است زيرا بدنبال عفونت هاي          
حـاد و مزمـن دسـتگاه تناسلي فوقاني، هنگامي كه علائم            
پديـدار مـي شوند اغلب صدمات قابل ملاحظه بر سيستم           

 .وارد شده است

پيشـگيري اولـيه شـامل پيشگيري از تماس و اكتساب      
ن مرحله   در اي . بـيماري توسط آموزش بهداشت مي باشد      

پزشـك نقش بسيار مهمي داشته و نقش خود را از طريق            
اخـذ شـرح حـال دقـيق، درخواست آزمايشات غربالگري           
ــاي     ــيمار و دادن توصــيه ه ــر ب ــب، بررســي همس مناس

همچنين بايد برنامه هاي . بهداشـتي مناسب اعمال مي كند     
 .آموزشي مناسب و مفيد براي نوجوانان گذاشته شود

رس بيماري در مرحله بدون     بـه منظور تشخيص زود    
، PIDعلامـت بـا هـدف پيشـگيري از عوارض بيماري و             

پيشــگيري ثانويــه از طــريق غربالگــري عمومــي صــورت        
پيشـرفت هـاي تكـنولوژيك اخـير بـه اين امر                 . مـي گـيرد   

 . كمك هاي زيادي كرده است

بـا توجـه بـه اثـرات مـتعدد عفونـتهاي كلاميديايي بر              
شـگيري، غربالگري و درمان آن بسيار      بـاروري افـراد، پي    

 .مهم و مقرون به صرفه به نظر مي رسد
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