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 121-128  صفحات88تابستان / اروريفصلنامه باروري و ناب

  فراواني، پيامد و عوامل خطر عفونت كلاميديا تراكوماتيس در زنان باردار
  

زاده  ، محمدمهدي نقيPh.D.(3(، ناصر بادامي 2).M.D(، ثمين روستايي *1).M.Sc(اللهي  ، فديه حق1).M.D(صغري خظردوست 
)M.Sc.(1 مينا جعفرآبادي ،)M.D.(1  
   درماني تهران، تهران، ايران ـ نشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، دا)عج(ـ مركز تحقيقات بهداشت باروري وليعصر 1
   درماني تهران، تهران، ايران ـ  مجتمع بيمارستاني امام خميني، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي-2
   درماني تهران، تهران، ايران ـ  دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي-3
  
  
  
  

هاي منتقلـه از راه جنـسي در جوامـع           ترين بيماري  ترين و پرضايعه   هاي كلاميديايي، يكي از شايع     عفونت:  هدف زمينه و 
ايجاد پارگي زودرس كيسة آب، زايمـان زودرس، سـقط، وزن كـم نـوزاد، مـرگ                  كلاميديا تراكوماتيس در  . استمختلف  

 كنتــرل عفونــت ،از مــشكلات موجــودو  دارددر دوران بــارداري نقــش مهمــي بــسياري از اخــتلالات ديگــر  نــوزادي و
هاي كلاميديايي   عوامل خطر عفونت    و  اين پژوهش به منظور تعيين فراواني، پيامد       ؛ لذا باشد ميكلاميديايي و عوارض آن     
 .در شهر تهران انجام شد

  بـارداري 11-32هفتـه   زن باردار در 1114هاي مورد بررسي   تحليلي و نمونه   ـ  توصيفي مطالعه مقطعي، : روش بررسي 
آوري  بودنـد كـه پـس از جمـع     1387-1385هاي دانشگاه علوم پزشكي شهر تهران در سـال   بيمارستانكننده به     مراجعه

هـا    در نمونه  )IgG(بادي كلاميديا    و با روش اليزا، آنتي    دريافت  نمونه خون   آنها  سابقه و اطلاعات مربوط به بارداري، از        
هاي آمـاري   ها از آزمون جهت آناليز داده . ثبت گرديدSPSS V.13مه در نرم افزار بررسي و همراه با  اطلاعات پرسشنا

  . استفاده شد% 5داري  نسبت شانس و رگرسيون لجستيك، با سطح معني كاي دو، تي تست،
هـاي كلاميـديايي     نشان داد كـه فراوانـي عفونـت       عليه كلاميديا تراكوماتيس     IgG بادي  بررسي حضور آنتي  نتايج   :نتايج

زنان بـدون    برابر شانس ابتلا در      3/2شانس ابتلا به عفونت كلاميديايي در زنان باردار با سابقه زايمان قبلي             .  بود 9/2%
بـروز   ) مثبـت  IgG(  بـا عفونـت قـديمي كلاميـديا        در زنان . )1/1-8/4 ،%95فاصله اطمينان    با(به دست آمد     سابقه زايمان 

  .بودبيشتر از زنان بدون عفونت ) =008/0p ( برابر6/11و مرگ نوزاد  ) =027/0p ( برابر7/4كوريوآمنيوتيت 
با توجه   ؛كم عفونت كلاميديايي در جمعيت مورد بررسي باشد       فراواني  دهنده   تواند نشان  مي مطالعه حاضر  :گيري  نتيجه

 متفـاوتي از زنـان بـاردار      اي  ه ـ  مطالعـات آينـده در جمعيـت       هاي دولتي انجام شده اسـت،      به آنكه مطالعه در بيمارستان    
 تـا بتـوان در مـورد غربـالگري كلاميـديا در دوران بـارداري و                 شـود  هاي خصوصي توصيه مـي     كننده به بخش   مراجعه

  .  پيشگيري از پيامدهاي احتمالي در جامعه زنان باردار ايراني نظر قطعي داد
  

   .كلاميديا تراكوماتيسعوارض بارداري، عوارض نوزادي، ، بارداري، سرولوژي : واژگانكليد
  

  
  
 ، مجتمـع بيمارسـتاني امـام خمينـي        بيمارستان وليعصر ،  )عج(، مركز تحقيقات بهداشت باروري وليعصر      فديه حق اللهي   :مكاتبهمسئول   *
  . ، تهران، ايرانانتهاي بلوار كشاورز، )ره(

 fedyeh_hagh@yahoo.com    :پست الكترونيك

  31/3/88:  پذيرش26/12/87:دريافت
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  زمينه و هدف
ــكلام ــاتيدي ــاكتريــس يا تراكوم ــ كوكوئيك ب د كوچــك ي

)μm5/1-2/0(  صـورت   هحركت است و ب    ي و ب  ي، گرم منف
وانات ي بدن انسان و ح    يها  در درون سلول   يانگل اجبار 

بـدون  مبتلايـان   از يادي ـكنـد و در درصـد ز     ي م ـ يزندگ
ن يتـر  عياز شـا  كلاميـديا تراكومـاتيس      ).1( اسـت علامت  

كـه از  اسـت   در سراسر جهان     ينتقله جنس  م يها يماريب
 شـود  يانه بـه آن افـزوده م ـ    يسال% 20 باًي تقر 1944سال  

 90انه ي بهداشــت، ســالي طبــق آمــار ســازمان جهــان.)2(
افتـد   ي در سطح جهان اتفاق م ـ  ييايديون عفونت كلام  يليم
الات ي ـون نفـر از ا    ي ـلي م 8/2 هر سال    ينيطور تخم  ه ب .)3(

 و شوند ي م ييايدي كلام يها نتكا مبتلا به عفو   يمتحده امر 
 آمريكـا  در 2007 و   2006 ،2000 يها  در سال  زان آن يم

   ).4(گزارش شده است  %43/4، %6/6 ،%3/25ب يبه ترت
وع عفونـت بـا روش      يدو  مطالعه در تهـران و بابـل، ش ـ         

 يهـا  بـه درمانگـاه   مـراجعين   نمونه ادرار   مولكولي روي   
 )5،6( %6/11و % 3/12ترتيــب بــه را مامــايي زنــان و 

بـا  عفونـت   شـيوع   كـه   بررسـي ديگـري     در  . گزارش داد 
سرويسيت نمونه ادرار زنان مبتلا به روي  PCR 1روش
ا يدي ـآلـوده بـه كلام    % 9/14قـرار گرفـت،     بررسـي   مورد  
 ي سـقط عـادت    ين در مطالعه زنـان دارا     يهمچن )7(بودند  

 ميمونوفلورسانس مـستق  ي تست مثبت ا   يآنان دارا % 2/7
)DIF(2  بودند  ديا  عليه كلامي)زنـان مبـتلا     ي در بررس  .)8 

تـست  % 1/14 و   PCRتست مثبـت    % 5/15ت  يسيبه سرو 
  .)9(داشتند  DFA3مثبت 

نـال،  ي در زنـان ترشـحات واژ      ييايدي ـعلائم عفونـت كلام   
ن يدرد ح ـ  شـكم و     يدر قسمت تحتان  درد  ،  سوزش ادرار 

 ،تولد قبل از ترم    ،ييت آن در ماما   ي اهم .)1 (است مقاربت
 در زمـان    يعفونـت نـوزاد   و  سه آب   ي ـك زودرس   يپارگ

 ياز نـوزادان  % 65. باشـد  يمان م يعبور نوزاد از كانال زا    
ا ي ـا درمـان نـشده بـه دن       يدي ـكه از مادران آلوده به كلام     

                                                           
1- Ploymerase Chain Reaction 
2- Direct Immunoflorescent Test 
3- Direct Florescent Antibody 

 .شـوند  ي آلوده م ـين باكتريمان به اين زايند در حيآ يم
 زنـان   ي غربالگر ،عوارضاين   از   يريشگيلذا به منظور پ   

از جملـه    ).10(شـود    يه م ـ يص ـتوقبـل از زايمـان      باردار  
ــرايهــا روش ــ كلاميي شناســاي مــورد اســتفاده ب  ،ايدي

ادرار روي نمونه    PCRتشخيص ژنوم باكتري به روش      
ــبررســـي وجـــود و  ــاد يآنتـ ــ كلاميبـ ا در ســـرم يديـ
  ).11 (است) يسرولوژ(

ايمونولوژيكي كلاميديا تراكوماتيس در     امديعوارض و پ  
سم ي ـن ارگان ي ـا ا دوران بارداري  متعاقب آلوده شـدن ب ـ       

ا ي ـزا  ي ـاسـتفاده از آزمـون الا      لـذا    .)12(شـود    ايجاد مـي  
در موارد عفونت    )IgG( نييمونوفلوئورسانس جهت تع  يا

 بـه    و مقرون  كننده كمك يدر دوران باردار  حاد و مزمن    
  .)13(است صرفه 
 ي در جهان رو به فزون   ييايديوع عفونت كلام  ي ش امروزه،

ا كـه   يدي ـعـوارض كلام  نه درمـان    ياست و با توجه به هز     
ن زده  يون دلار تخم ـ  ي ـلي م 2ش از   يكا، ب ـ يانه در آمر  يسال

نـه  ي از هز  يص بخـش كـوچك    ينـه تـشخ   يشده اسـت، هز   
 و درمـان بـه      ي لـذا غربـالگر    ؛شـود  يدرمان را شامل م ـ   

 و  هشـد تناسلي  وع عفونت دستگاه    يموقع باعث كاهش ش   
 ). 3(نه آن عوارض خواهد كاست ياز هز

ا يدي ـه عـوارض عفونـت كلام     مطالعه حاضر بـا توجـه ب ـ      
 بـا توجـه     تا شد   ي طراح يس در دوران باردار   يتراكومات

در زنـان بـاردار   ن عفونـت  ياامد يو پ  يفراوان بررسي   به
 يابي ـ ارز يدر دوران بـاردار    يت غربـالگر  ي ـ، اهم ايراني
ــ ــا  ود وش ــشخيص و ب ــع  ت ــه موق ــان ب ــراي درم و اج

 يهـا  نهي، عوارض و هز   هاي پيشگيري و بهداشتي    برنامه
 . كاهش يابد ي آتيدرمان

  
  روش بررسي

 بـود  يل ـي تحل ـ  يفيتوص ،يمقطعاي    حاضر مطالعه مطالعه  
   زنان باردار  1114،  1385-1387 يها كه در فواصل سال   

بـــه كننـــده  مراجعـــهبـــارداري  10-32هـــا  هفتـــهطـــي 
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دانشگاه علوم  1هاي دوران بارداري مراقبت يها درمانگاه
رود بـه مطالعـه،      و يارهـا ي تهران بـا داشـتن مع      يپزشك

ــ ــدند يبررسـ ــانم. شـ ــاي  خـ ــا مـــصرف هـ ــاردار بـ  بـ
 و  يمن ـي نقـص ا   يهـا  يمـار يد، ابتلا به ب   يستروئاكويكورت

 از مطالعه خـارج     ي و كبد  يوي مزمن مانند كل   يها يماريب
   .شدند
 اهـداف  و يري ـگ نمونه مراحل حيتوض و مصاحبه از پس

 بـه  وطلـب اد افـراد  توسط يكتب تنامهيرضا ابتدا مطالعه،
پرسـشنامه حـاوي اطلاعـات       سپس   و قيتحق در تشرك

ــارداري، وضــعيت   ــه ســن، تعــداد ب دموگرافيــك از جمل
بنا به اظهار فرد شامل سه گزينـه خـوب، بـد،            (اقتصادي  
و پيامـدهاي بـارداري     ، شـغل    ، سطح تحصيلات  )متوسط

 ييمامـا  كارشناسـان توسط  ) بر اساس پرونده پزشكي   (
بـه روش    يجهت انجام سـرولوژ   ( خون   ml2 .شدتكميل  

ــزالاا ــ كلامي ــد،   از ) ايدي ــت ش ــراد درياف ــن اف ــس از اي پ
در تـا زمـان انجـام آزمايـشات         ه سرم   ي و ته  ژفويسانتر
ط يه سـرمها تحـت شـرا      ي ـ كل . شد ي نگهدار -C20° يدما
ــو ــه آزمايـ ــژه بـ ــديـ ــال شـ ــا ك  وندشگاه ارسـ ــبـ  تيـ

Euroimmune )Germany(   سرمي عليه   يباد ينتآ سطح
لازم بـه ذكـر اسـت كـه          .شد يريگ اندازه) IgG(ا  يديكلام

ه ي ـكلمـان   ي پس از زا    مجدداً يشگاهي آزما يپس از بررس  
 از  ايدي ـ از كلام  ي ناش ـ ي باردار يامدهاياز نظر پ  ها   نمونه
 يمـورد بررس ـ  يق پرسش از فرد و پرونـده پزشـك    يطر

  .قرار گرفتند
 و درصـد در  ين پژوهش به صـورت فراوان ـ  ي ا يها  افتهي

ــايمتغ ــي كيرهـ ــ و ميفـ ــريانگيـ ــاف معن و انحـ ار در يـ
 دو بـه    يآزمـون كـا   . ش داده شـد   ي نمـا  ي كم ـ يرهايمتغ

 يهـا   ر گروه يا در ز  يديوع عفونت كلام  يسه ش يمنظور مقا 
 كه تفاوت   يدر موارد . مختلف مورد استفاده قرار گرفت    

 در  يسك نسب ي مشاهده شد نسبت شانس و ر      يدار يمعن
در انتهـا   . ز محاسبه شـد   يآن ن % 95نان  يكنار فاصله اطم  

ك چندگانه بـا روش گـام   يون لجست ياده از رگرس  با استف 

                                                           
1- Prenatal Care 

 وجود عفونت   ي احتمال يسك فاكتورها يشرو، ر يبه گام پ  
  . قرار گرفتيا مورد بررسيديكلام

ــادير  ــ pمق ــر از يدار يمعن ــوان ســطح 05/0 كمت ــه عن  ب
لهـــا در يه تحليـــكل.  در نظـــر گرفتـــه شـــديدار يمعنـــ
  .گرديدانجام   SPSS 13طيمح

  
  جينتا

 ي زن متاهـل بـاردار مـورد بررس ـ        1114ن مطالعه   يدر ا 
  .  سال بود1/27±3/5 آنها ين سنيانگيقرار گرفتند كه م

ــر478 ــر از ) %9/42(  نف ــر 68 ســال و 25كمت ) %1/6( نف
) %3/14( نفر   159.  بد را اظهار داشتند    يت اقتصاد يوضع
ــشگاهيتحــص ــه%7/91  ويلات دان ــد و   خان  34دار بودن

    .نداشتند يشغلآنها همسران نيز نفر ) 1/3%(
 32 ،يا بـه روش سـرولوژ     يدي كلام يباد ي آنت يدر بررس 

 ) يعفونـت قبل ـ   ( بـالا  IgGتـر   يت%) 9/2( نفـر    1114نفر از   
 يرهــايا براســاس متغيديــوع عفونــت كلاميشــ .داشــتند
لات و  ي، سطح تحص  يت اقتصاد يسن، وضع ( كيدموگراف

  . نداشتيدار ي رابطه معن)شغل زن و مرد
 در  ) مثبت IgG( ايديعفونت كلام در رابطه با عوامل خطر      

مـان را تجربـه     ين زا ي كـه نخـست    ينفر از زنان   %)9/1 (12
مان ي كه سابقه زا   ينفر از زنان  %) 2/4 (20كردند و در      يم
ن اخـتلاف از نظـر      ي ـص داده شد كه ا    ي داشتند تشخ  يقبل

  .)1جدول ( )p=019/0(بود  يدار ي معنيآمار
لجـستيك نيـز    اين يافته با استفاده از تحليـل رگرسـيون          

ــد  ــد ش ــيون    . تايي ــل رگرس ــه در تحلي ــري ك ــا متغي   تنه
داري بـا شـيوع       چند متغيـره بـاقي مانـد و رابطـه معنـي           

به . داشت سابقه زايمان قبلي بود    ) IgG(عفونت كلاميديا   
اين ترتيب زنان بارداري كه سابقه زايمان قبلـي داشـتند           

) 8/4 تـا    1/1برابـر   % 95بـا فاصـله اطمينـان       ( برابر   3/2
شتر از ساير افراد شانس ابتلا به عفونـت كلاميـديايي           بي
   .داشتند) قبلي(

 از بين زنان بـارداري كـه عفونـت كلاميـديايي نداشـتند             
   ) نفـر  32 (و از بـين مبتلايـان     %) 4/1( نفر   15)  نفر 1082(
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 مبـتلا   1پس از زايمان به كوريـو آمنيوتيـت       %) 3/6(  نفر 2
ر بــود دا شــدند كــه ايــن اخــتلاف از نظــر آمــاري معنــي

)027/0 = p.(  
 بـا فاصـله   ( برابـر    7/4زنان مبـتلا بـه عفونـت كلاميـديا          

 بيـشتر از زنـان بـدون ايـن        ) 7/21 تا   03/1% 95اطمينان  
 3ن  يهمچن ـ. شـوند   ي روبرو م ـ  يوتيتنكوريوآم عفونت با 

از %) 1/3(ك نفـر    ي ـاز زنان بـدون عفونـت و        %) 3/0(نفر  
زنـان  . ندمان دچار مرگ نوزاد شد    يجه زا يان در نت  يمبتلا

نـان  يبا فاصـله اطم   ( برابر   6/11ا  يديمبتلا به عفونت كلام   
ن ي ـشتر از زنـان بـدون ا      ي ـب) 7/54 تا   17/1برابر   %0 95

                                                           
1- Chorioamniotit 

ن اخـتلاف از نظـر      يا .ندد روبرو ش  مرگ نوزاد عفونت با   
ــار ــيآم ــود  ي معن ــا). p = 008/0(دار ب ــدهاير پيس  يام

   .ا نداشتيدي با عفونت كلاميمان ارتباطيزا
  

  بحث 
 هـاي شـايع منتقلـه از        ونت كلاميديايي يكي از بيماري    عف

  مـوارد ابـتلا در    % 70-80راه تماس جنسي است كـه در        
جـاد عـوارض در    يل ا ي ـزنان بدون علامت اسـت و بـه دل        

اين در حالي است كه     . حائز اهميت است   يدوران باردار 
 و  عوامـل خطـر    و   ينه فراوان ـ ي در زم  يمطالعات محدود 

 در حال   ي در كشورها  ين باردار ا در دورا  يديامد كلام يپ
   .)14( توسعه وجود دارد

 ) نفـر 32% (9/2 در ي سـرولوژ يبررس اين مطالعه با در
   مطالعــات انجــام شــده در زنــان . مثبــت بــودIgGتــر يت

 يشگاهي ـ متفـاوت آزما   يهـا   روش يريكـارگ  هب با   باردار
گـزارش   را   يج متفـاوت  يا، نتـا  يدي ـص عفونـت كلام   يتشخ

ــوده ــد نم ــ؛ان ــه ب ــام روش  چنانچ ــه  PCRا انج در مطالع
 Chen Xs ،)15% (2/11 ،)1387( ز در تهـران ي ـتبر يچمن ـ

ــ ــستان،Kirke ،)16% (1/10 ن،يدر چ  ،)17( %2/2  در انگل
Sulivan مثبـت عفونـت      مـوارد  )18% (5/21استراليا،    در 

 از  يري ـگ نمونـه ا بـا    يديوع كلام يش. ا مشاهده شد  يديكلام
در مطالعــه  2 گــرميزي ـ رنــگ آمكس و روشيآندوسـرو 
Shankar و )19( ،%96/1انگلـــــستان،  در Shimano در 

 يريكـارگ  هبـا ب ـ   ني همچن ـ .گزارش شد  )20(% 2/14ژاپن  
ــروش ال ــ زاي ــايدر آمر Giesler اتدر مطالع ــا روش ك  ب

PCR  ،12) %21(  ،Yasodhara    ،8/29 در هند %IgM )22 (
ــد،Sawhneyو  ــاًي تقرIgGو % 18 در IgM  در هنـ  در بـ
ــاد ،)23( 13% ــدر ا) 1373 (يامب ــوارد %2ران، ي ــت  م مثب

ــ ــاد يآنتــ ــزارش گرد) IgG، IgA) 24 يبــ ــگــ در  .ديــ
بـا  ا يدي ـوع كلاميش ـنيز   در لهستان Pawlowskaمطالعه
  .)25 (بود PCR5/2% روش 

  نتايج متفاوت فراواني كلاميديا، علاوه بـر تفـاوت شـيوع       
  

                                                           
2- Gram stain 

 در زنان IgGر براساس ـوامل خطـو عونت كلاميديا ـوع عفـ شي-1دولـج
 1385-87 راقبت بارداري تهران،ـهاي م كننده به درمانگاه راجعهـاردار مـب

IgG )فراواني- درصد ( 
  متغير

  مثبت منفي
p-value 

  سن بارداري
645%)7/96( سه ماهه دوم    )3/3(%22  

437%)8/97( سه ماهه سوم   )2/2(%10  
299/0 

  تعداد باداري
513%)1/98( يك بار    )9/1(%10  

466%)9/95(  بار3 تا 2   )1/4(%20  

103%)1/98( چهار و بيشتر   )9/1(%2  

092/0 

  زايمان قبلي
631%)1/98( ندارد   )9/1(%12  

451%)8/95( دارد   )2/4(%20  
019/0∗ 

  سابقه سقط
852%)4/97( ندارد   )6/2(%23  

230%)2/96( دارد   )8/3(%9  
351/0∗ 

  سابقه زايمان پيش از موعد
1035%)2/97( ندارد   )8/2%(30  

47%)9/95( دارد   )1/4(%2  
640/0∗ 

  سابقه عفونت لگني
1061%)2/97( ندارد   )8/2(%31  

21%)5/95( دارد   )5/4(%1  
635/0∗ 

  سابقه حاملگي خارج از رحم
1078%)1/97( ندارد   )9/2(%32  

4%)0/100( دارد   )0/0(%0  
730/0∗ 

  عفونت ژنيتال پيش از بارداري
563%)6/96( ندارد   )4/3(%20  

519%)7/97( دارد   )3/2(%12  
242/0∗ 

∗ χ2 
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 از تفـاوت    يتوانـد ناش ـ   ين عفونت در نقاط مختلـف م ـ      يا
 يهـا   بكار گرفته شده، حجم نمونـه      يصي تشخ يها روش

  . باشدي و مذهبي فرهنگيها نهي، زميمورد بررس
مثبـت براسـاس     IgG يهـا  ي باد ي ارتباط آنت  يدر بررس 

ن پژوهش نـشان داد كـه       يج ا ينتا ك،ي دموگراف يرهايمتغ
ســن، شــغل،   (يكي دمــوگرافيرهــايك از متغيــچ يهــ

ــصاديلات، وضــعيتحــص ــاط) يت اقت ــت يارتب ــا عفون  ب
  . ا نداشتيديكلام
ن مطالعه ارتبـاط عوامـل خطـر منجـر بـه            ين در ا  يهمچن

عفونـت  سابقه سقط،    ،يمان قبل يزا( ريا نظ يديعفونت كلام 
مـورد  ) يبـاردار  ش از يپ ـناحيـه تناسـلي     ، عفونـت    يلگن

ن عوامـل، فقـط عامـل       ي ـن ا يگرفـت و از ب ـ      قـرار  يبررس
در ارتبـاط   ) IgG( ايدي ـ كلام يمي با عفونت قد   يمان قبل يزا

ك يون لجـست  يل رگرس يافته با استفاده از تحل    ين  ي و ا  بود
 يمـان قبل ـ  يد شد و در زنان باردار بـا سـابقه زا          يأيز ت ين

ــ بييايديــشــانس ابــتلا بــه عفونــت كلام    ر يشتر از ســاي
  .زنان بود

 در ارتبـــاط بـــا  Kucinskeine يمـــرور در مطالعـــه
، يبررســمــورد  يهــا در گــروهك يــ دموگرافيرهــايمتغ

 در مطالعـــه .)26(ســـن بـــود عامـــل خطـــر ن يمهمتـــر
Hiltunen-Back   چون جوان بودن،   يز عوامل ي در فنلاند ن 

 Cliffeو در مطالعـه     ) 27 (شريك جنـسي  ن  يداشتن چند 
 مطالعـه  ا و ي در اسـترال   Sullivanا، در مطالعه    يدر استرال 

Leszczynska-Gorzelak   ر سـن   ي نظ ي در لهستان عوامل
ك يشـر ن  ي سال و مجرد بودن و داشتن چند       25كمتر از   

داشتن چنـدين   Rastogi و در مطالعه)19، 29،28( يجنس
 در  Chenشتر و در مطالعـه      ي ـ ب بـارداري و تعداد   زايمان  

) 16،  30(ماهيانه   سال و درآمد كم      25ن سن كمتر از     يچ
 در مطالعـه    .ا در ارتبـاط بودنـد     يديبا داشتن عفونت كلام   

 ي تهران ر باردار يا در زنان غ   يديز عفونت كلام  ي تبر يچمن
 داشـت  يشتري ـب وعيش ـ شـاغل   وييابتـدا  لاتيبا تحـص 

)31(.  
   در انگلــستان هماننــد پــژوهش انجــامKirkeدر مطالعــه 

  

ك ي ـدموگراف يرهـا يا بـا متغ   يدي ـوع كلام ي، ش حاضرشده  
  .)17(ارتباط نداشت 
 مطالعـه حاضـر نـشان داد       ،يامد بـاردار  يدر ارتباط با پ   

رابر در   ب 6/11 برابر و مرگ نوزاد      7/4ت  يوتيو آمن يكور
شتر از  ي ـب)  مثبـت  IgG( ايدي ـ كلام يميزنان با عفونت قـد    
  .استزنان بدون عفونت 

، Mikhova ،Ostaszewska-Puchalskaمطالعـــــــات  در
Mitsui مان زودرس در مـوارد عفونـت       يش خطر زا  يافزا

  ).32-34(ا گزارش شد يديكلام
 يمان زودرس و پارگ   يش خطر زا  ي افزا Blassدر مطالعه   

 ي امـا ارتبـاط    ؛ا مشاهده شد  يديسه آب در عفونت كلام    يك
 در مقالـه    .)35(وزن و مـرگ نـوزاد نداشـت         با كم شدن    

ا يدي ـ متعاقب عفونـت كلام  Mardh،Pawlowsky يمرور
، مـرگ  ي داخـل رحم ـ  يهـا   چون سقط، عفونت   ييامدهايپ

سه آب، يـــ زودرس كي، پـــارگزايمـــان زودرسن، يجنـــ
 و در مطالعــه  )25،36(ت يـ ـوتيوآمنيت و كوريآنــدومتر
Sheiner مـشاهده  ن عفونت   ي با ا  يامد باردار يچ نوع پ  ي ه

مــرگ نــوزاد در مــادران  ، Ryan در مطالعــه.)37(نــشد 
 با مادران بدون عفونت     يا، تفاوت يديآلوده به عفونت كلام   

خطر مـرگ نـوزاد در       Martin مطالعه و در ) 38 (شتندا
اگرچـه  . بدست آمـد   برابر   10ا  يديمادران با عفونت كلام   

ن و نـوزاد    ي جن ي انجام شده رو   يكيدر مطالعات پاتولوژ  
ن ي ـ از علـت ا    يا شـواهد  يديان آلوده به عفونت كلام    مادر

ن اختلافـات در    ي ـح ا ي توض ـ .)39(افت نشده اسـت     يمرگ  
ن يد بتوان به اثر درمان در كاهش ا       ي را شا  يمرگ نوزاد 
  .  آن دانستيامدهايعفونت و پ

ا يدي ـكلام عبـور عفونـت      Zhang و   Djukić در مطالعات 
ــات ــت  يس و ايتراكوم ــاد عفون ــل ج ــداخ ــايرحم ع ي و م

   .)41،40(شود  يده ميك ديوتيآمن
نوع مطالعه انجام شده،    ج مطالعات به    يعلت تفاوت در نتا   

پراكنـدگي  ا و   يديكلامعفونت   يجم نمونه، روش بررس   ح
ن مطالعـه   ي ـ ا يهـا  تياز محدود  .داردن عفونت   يامتفاوت  

جامعـه   خـاص    ي فرهنگ ـ وضـعيت وجـه بـه     توان بـا ت    يم
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 يهـا  خطرسـاز عفونـت    عوامـل    يبررس ـعـدم   به   ،يرانيا
ن يهمچن ـ. اشاره نمود ) ي پرخطر جنس  يرفتارها (يجنس

  ازيناشــاســت ممكــن جــاد شــده ي ايعــوارض احتمــال
س، يفلي، س ـ آ ، گنـوره  Bر اسـترپتوكوك    ي ـ نظ ييها عفونت

 عـوارض   ي لذا جهت بررس   .باشد C  و Bت  يهرپس، هپات 
عتر ي مطالعـات وس ـ   يا در دوران باردار   يدي از كلام  يناش

 . شود يه مي توصيرانيامع متفاوت زنان باردار اوو در ج

س يا تراكومـات  يدي ـ كلام يبـاد  ين آنت ـ ييتعن مطالعه   يدر ا 
)IgG(   در  فراواني عفونت كلاميـديا      يبررسبه منظور   كه

، قابل اجرا    ارزان روش نسبتاً  انجام شد،    يدوران باردار 
 يهـــا گـــر روشيمـــشابه د يژگـــيت و ويبـــا حـــساس

 بـه   ن روش ي ـو اسـتفاده از ا     )42،43( اسـت ك  يسرولوژ
ا يدي ـوع كـم كلام ي بـا ش ـ يجـوامع  در   يمنظور غربـالگر  

    .)45،44(باشد  يممقرون به صرفه 
  

  گيري نتيجه
ا يدي ـ زنان باردار از نظر كلام     ينكه غربالگر يابا توجه به    

 از  و )39( اسـت مقرون به صرفه    % 10تا  % 1/3وع  يدر ش 
ن عفونـت،   ي ـنـه ا  يه مطالعات انجام شـده در زم      ي كل يطرف

  دسـت آمـده و كثـرت مـوارد بـدون            براساس شـيوع بـه    
  

 آن  يرالعاده غربـالگ   ت فوق يد بر اهم  ي تاك يماريعلامت ب 
ــوده ــد نم ــرف ، ان ــراز ط ــه    ديگ ــه ب ــا توج ــ ب    يفراوان

به نظـر    ، مطالعه حاضر  در  IgGدرصدي بر اساس     9/2
كننـده بـه     مـاران مراجعـه   ي در ب  يرسد انجام غربالگر   يم

با توجه   .ستي ن يمراكز فوق مقرون به صرفه و ضرور      
هـاي دولتـي انجـام شـده         به آنكه مطالعه در بيمارسـتان     

متفـاوتي از زنـان   هـاي   ه در جمعيـت   است، مطالعات آيند  
هـاي خـصوصي توصـيه       كننده بـه بخـش      باردار مراجعه 

، بتـوان در    نتـايج و عوامـل خطـر       تا با توجه به      شود  مي
 و  يا در دوران بـاردار    يدي ـن كلام ي روت ـ يمورد غربالگر 

 در جامعـه زنـان بـاردار        ي احتمال يامدهاي از پ  يريشگيپ
  .   دادي نظر قطعيرانيا

  
 نيقدردا و تشكر

 علوم دانشگاه يپژوهش معاونت توسط پروژه اين ةنيهز
 شـده  تـأمين  تهران درماني  ـ  بهداشتي خدمات و پزشكي
 ايــن انجــام در كــه يهمكــاران كليــه از اســت لازم. اســت

ــژوهش ــاري پـ ــساعدت و هميـ ــد مـ ــميمانه نمودنـ  صـ
  .شود سپاسگزاري
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