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  فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري وابسته به انجمن متخصصين بيماري هاي عفوني و گرمسيري
  45ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 1387 تابستان،  50تا  45، صفحات  41، شماره  سيزدهمسال 
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  چكيده 
كلاميدياتراكوماتيس يكي از عوامل ايجادكننده بيماريهاي منتقلـه از راه تمـاس جنسـي اسـت كـه ميتوانـد بصـورت        : سابقه و هدف

عفونت در بارداري با عوارض نامطلوبي همراه است و انجـام تسـتهاي غربـالگري در بـارداري از     اين . علامت و يا همراه باعلايم باشد بي
روي نمونه ادرار يك تست تشخيصي بسيار حسـاس و غيرتهـاجمي بـراي غربـالگري وجـود       PCR. باشد اي برخوردار مي اهميت ويژه

ادراري تناسـلي كلاميـديا تراكومـاتيس در زنـان بـاردار و       هدف اصلي از اين مطالعه تعيين شيوع عفونت. باشد عفونت كلاميديايي مي
  . باشد بررسي اهميت غربالگري اين جمعيت از نظر آلودگي بدون علامت مي

كننده به درمانگاههاي زنـان مامـايي سـطح شـهر      زن باردار مراجعه 340و بطور مقطعي روي -اين مطالعه بصورت توصيفي: روش كار
آوري  و نمونه مورد استفاده نمونه ادرار بودكه بصورت روزانه جمع  ابزار تحقيق پرسشنامه. انجام گرفت 1382تهران طي تابستان وپاييز 

هـاي   وبـا اسـتفاده از آزمـون    SPSS Ver:13ها با استفاده از  برنامه  يافته. سينا منتقل گرديد به پژوهشكده ابن PCRانجام و جهت 
  .در نظر گرفته شد%  5داري  لجستيك مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و سطح معني فيشر، توان دوم كاي ومدل  آماري تي مستقل،

 16/26±21/5با متوسط  15-40سن افراد مورد بررسي . بدست آمد) 340/38% (2/11شيوع عفونت در نمونه مورد بررسي: يافته ها
دار، با سابقه ترشح واژينال، درد زيرشكم،  اي تحصيلات متوسطه، سيگاري، خانهبيشترين ميزان موارد مثبت تست درافراد دار. سال بود

. سقط و سابقه ناباروري مشاهده شد اما افراد داراي سابقه زايمان زودرس نسبت به افراد بدون ايـن سـابقه، آلـودگي كمتـري داشـتند     
  .كنندگان با عفونت يافت نشد ابقه شخصي شركتبراساس آناليز انجام شده هيچگونه ارتباط معناداري بين سابقه باروري وس

براسـاس  . توان گفت كه عفونت كلاميديايي عفونتي شايع در جامعه مورد مطالعه است با توجه به شيوع بدست آمده مي: گيري نتيجه
ور كـاهش بـار بيمـاري    لذا به منظ ؛باشد است انجام تست غربالگري مورد نياز مي% 4منابع موجود در جوامعي كه فراواني نسبي بالاي 

هـاي مراقبـت قبـل و حـين      توان غربالگري كلاميديا را بعنوان بخشي از برنامـه  درجامعه و پيشگيري از عوارض آن در مادر وجنين مي
  . بارداري درنظر گرفت

  كلاميديا تراكوماتيس، شيوع، بارداري، ايران، ادرار، بررسي مولكولي: واژگان كليدي
  
  

  مقدمه
هاي منتقله  وماتيس يكي از عوامل شايع ايجادكننده بيماريكلاميديا تراك

اين باكتري يكي از ). 1(باشد از راه تماس جنسي است كه قابل درمان مي

عوامل شايع ايجاد كننـده اورتريـت، سرويسـيت، بيمـاري التهـابي لگـن       
(PID) اي، حاملگي نابجا  ، سالپنژيت، ناباروري لوله(EP)  ،اپيديديميت ،

  .آرتريت است پروكتيت و
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  46________________________________________________________________________كلاميديا تراكوماتيس در زنان باردار 

  
ميليون عفونت كلاميـديايي   90طبق آمار سازمان جهاني بهداشت ساليانه  

سـاليانه   CDCبراسـاس گـزارش   ). 3و 2(افتـد  جهان اتفـاق مـي   در سطح
اين عفونـت در  ). 4(ميليون عفونت جديد كلاميديايي ايجاد ميشود 4حدود

يا با علايم خفيفي نظير ترشـح واژينـال،   ) 5(اغلب موارد، بدون علامت بوده
اهميت كلاميـديا تراكومـاتيس   ). 6(خونريزي و درد پايين شكم همراه است

ي بخاطر توانايي اين ميكروارگانيسم در ايجاد سرويسيت، تولد قبل در ماماي
در صـورت آلـودگي   ). 7(باشـد  از ترم، سقط و پارگي زودرس كيسه آب مي

مادر در دوران بارداري ، جنين در حين عبور از كانال زايماني آلوده شده و 
ونت در بررسي شيوع عف).   8(شود  به كنژنكتيويت و يا پنومونيت مبتلا مي

در جوامع مختلف، روشهاي مختلف تشخيصي با لحاظ نمودن حساسـيت و  
 Simoesاز جملـه در مطالعـه   . ويژگي آنها مورد مقايسه قرار گرفته است

JA  زن باردار با استفاده از روش تشخيص باليني  328و همكاران كه روي
گزارش گرديد كه دال بر پـايين بـودن ارزش   % 1/2انجام شد شيوع عفونت 

ناتـال   شخيصي اين روش و نياز به انجـام تسـتهاي خـاص در ويزيـت پـره     ت
در مطالعه شيوع عفونـت در زنـان بـا بـارداري طبيعـي در      ). 9(داشته است
در بررسي توسط ).  10(مبتلا به عفونت كلاميديايي بودند% 2/18پاكستان، 

گروه هاي مختلف در ايران فراواني هاي متفـاوتي از ايـن عفونـت گـزارش     
نفر  1052از جمله در يك بررسي اپيدميولوژيك با حجم نمونه . است شده

بدسـت  % PCR ،3/12از زنان تهـران شـيوع عفونـت بـا اسـتفاده از روش      
زن باردار در تهران كه هيچگونه عارضه بـارداري   400در مطالعه ). 11(آمد

نداشتند شـيوع عفونـت بـا اسـتفاده از روش ايمونوفلورسـانس مسـتقيم و       
همچنـين در  ). 12(بدسـت آمـد  % 4و  75/2ونوفلورسانس بترتيب ميكروايم

ــان داراي ســقط عــادتي،  ــان داراي تســت مثبــت% 2/7بررســي زن  DIFآن
با توجه به اينكـه كلاميـديا يـك پـاتوژن داخـل سـلولي اسـت         ).13(بودند

). 14(باشد شناسايي آن با استفاده از روشهاي معمول تشخيصي مشكل مي
تشخيصي كلاميديا در سالهاي اخيـر مطالعـات    بمنظور يافتن بهترين روش

اي كه حاجيا در زمينه اسـتاندارد   در مطالعه. اي صورت گرفته است پراكنده
انـد كـه    طلايي تشخيص كلاميديا انجام دادند بـه ايـن نكتـه اشـاره نمـوده     

هاي آمپليفيكاسـيون، ميتـوان بـه     بواسطه حساسيت و ويژگي بالاي تكنيك
هاي  بعنوان يك روش غيرتهاجمي براي غربالگري گونهآساني از نمونه ادرار 

كه اين تكنيك  بويژه آن. كلاميديا بويژه كلاميديا تراكوماتيس استفاده نمود
تـر  بـوده وداراي    ها براي آزمايش تعداد زيادي نمونه از نظر هزينه مناسـب 

دركشـورهاي  ). 16و15(حساسيت كافي براي تشـخيص كلاميـديا هسـتند   
هاي مبتني بر تكثير ژنـوم    بين آزمايشات دردسترس تستدرحال توسعه از

اي در روسـيه سـه    در مطالعـه ). 17(توصيه شده است NAATs)(باكتري،
مورد بررسي قرار گرفتند واز ايـن ميـان    PCRو DIFروش كشت سلولي، 

PCR  است ولي حساسيت % 97-100ويژگي % 79-100داراي حساسيت
ليا بـا بكـارگيري تسـتهاي بررسـي     در اسـترا ). 18(پايين بود DIF كشت و
DNA از  2002تـا   1999هاي ادراري، نسبت تشخيص كلاميـديا از   نمونه

در يك مطالعـه حساسـيت، ويژگـي،    ). 19(افزايش يافته است% 92به % 42
جهــت تشــخيص كلاميــديا  PCRارزش اخبــاري مثبــت و منفــي تســت 

ــب    ــه ترتي ــان ب ــه ادرار زن ــاتيس در نمون و % 1/94، %5/91، %4/91تراكوم
با توجه بـه اينكـه عفونـت در اغلـب مـوارد      ).20(گزارش شده است% 3/99

بدون علامت است، تشخيص بموقع در زنان بـاردار بـدون علامـت بمنظـور     
پيشگيري از عوارض خطرناكي مانند زايمـان زودرس، سـقط خودبخـودي،    

    ).21-23(اي برخوردار است از اهميت ويژه... زايي، حاملگي نابجا و  مرده
اين مطالعه بمنظور تعيين فراواني اين عفونت در زنان باردار مراجعه كننده 

هاي مامايي تهران انجام شد تـا بـا آگـاهي از ميـزان شـيوع آن       به درمانگاه

بتوان بـر لـزوم غربـالگري ايـن عفونـت در دوره بـارداري تاكيـد نمـوده و         
  هـــــاي پيشـــــگيري وبهداشـــــتي در ايـــــن زمينـــــه      برنامـــــه
   .ارائه نمود

  
  روش كار

زن باردار مراجعه كننده  340روي  82اين مطالعه در تابستان و پاييز سال 
طور تصادفي انتخاب شده  هاي مامايي سطح شهر تهران كه به به درمانگاه

اين زنان رضايت خود را جهت شركت در مطالعه ابراز . بودند انجام شد
ساعت قبل  2ر طي معيارهاي ورود به مطالعه شامل عدم دفع ادرا. نمودند

هفته قبل از زمان  3بيوتيك طي  گيري و نيز عدم مصرف آنتي از نمونه
ابزار تحقيق پرسشنامه و نمونه مورد استفاده، نمونه . گيري بود انجام نمونه

  . ساعت قبل دفع ادرار نداشتند 2كننده طي حداقل  ادراري بود و شركت
حصيلات، شغل، در پرسشنامه اطلاعات شخصي از جمله سن، سطح ت

مصرف سيگار، تعداد شركاي جنسي، سوابق باروري شامل ترشح واژينال، 
درد زيرشكم، ناباروري، بارداري نابجا، سقط جنين، تولد نوزاد با وزن كم، 
زايمان زودرس و بيماريهاي مقاربتي در مادر و همسر وي مورد پرسش قرار 

  . گرفت
هداف مطالعه، ابتدا گيري وا پس از مصاحبه وتوضيح مراحل نمونه

رضايتنامه كتبي توسط افرادي كه تمايل به شركت در تحقيق داشتند 
تكميل شده و سپس پرسشگري توسط كارشناسان مامايي انجام شد كه در 
دوره تحصيل خود در زمينه بيماري موردنظر آموزش دانشگاهي ديده بودند 

صص متخ(وقبل از شروع كار مجدداً تحت آموزش توسط مجري طرح
  . قرار گرفته بودند) بيماريهاي عفوني وگرمسيري

نمونه اول ادرار اخذ و بلافاصله تحت  ml50-30پس از تكميل پرسشنامه 
به پژوهشكده فناوري هاي نوين علوم ) C 8-2°دماي (شرايط استاندارد 

روي  DNAيافت تا استخراج  سينا انتقال مي ابن - پزشكي جهاددانشگاهي
 Russellبر اساس متد DNAاستخراج . وز انجام گيردها در همان ر نمونه

دقيقه  10ادرار به مدت  ml50 – 30) .24(صورت گرفت Sambrookو 
 ml1سپس . سانتريفيوژ شده و مايع رويي تخليه شد RCF300با دور 

به رسوب نمونه ادراري اضافه و پس از اينكه رسوب كاملاً  PBSبافر 
وتيوب منتقل كرده و ميكروتيوب ها يكنواخت گرديد آنرا به داخل ميكر

پس از تخليه مايع . سانتريفيوژ شد RCF300دقيقه با سرعت  10مدت  به
، به همراه TESبافر µl300سپس . رويي اين مرحله مجدداً تكرار شد

µl120 ازSDS 10 % وµl25  پروتئيناز(100mg/ml)K  به رسوب
محلول، نمونه ها اضافه شد و بدنبال آن پس از يكنواخت كردن رسوب در 

در مرحله بعد به مقدار . انكوبه شد C◦55ساعت در دماي  2به مدت 
µl120  محلولNaCl  دقيقه با دور  10اشباع به آن افزوده و به مدت

RCF7000 ها به  پس از انتقال محلول فوقاني لوله. سانتريفيوژ شد
آرامي ها افزوده و به  ايزوپروپرانول به آن µl30هاي جديد  ميكروتيوب

دقيقه با  10مجدداً به مدت . ظاهر گردد DNAمخلوط شد تا رشته 
سانتريفيوژ شده و محلول رويي تخليه شد و سپس  RCF7000سرعت 

شستشو داده شد پس % 70اتانل  ml1رسوب موجود در هر ميكروتيوب با 
دقيقه محلول رويي بصورت  1به مدت  RCF7000از سانتريفيوژ با دور  

افزوده  DNAبه  TEبافر µl100 – 10و نهايتاً مقدار  كامل خارج شده
نگهداري  -C20°در دماي PCRاستخراج شده تا زمان انجام  DNA. شد
  . شد مي
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  47__________________________________________________________________________ليلي چمني تهراني و همكاران 

  
PCR  اختصاصي براي كلاميديا پس از بهينه سازي در مخلوط واكنشي به
بـه مقـدار   ) 10X PCR )roche, Germanyشامل از بافر µl 50حجم 
μl5 ،)mM10(dNTP  به مقدارμl1 پرايمرهاي ،forward  وreverse 

 μl1 ،Tag DNA Polymeraseهركـدام بـه مقـدار     μM10با غلظت 
)U250) (roche, Germany(  به مقدارμl 2/0  و آب مقطر ديـونيزه و 

µl1   از نمونـهDNA            انجـام گرديـد و برنامـه° C94  دقيقـه،    پـنج
°C94 ثانيه،  سي°C55 ثانيه،  سي°C72 ثانيه طي چهل سـيكل بكـار    سي

در . الكتروفـورز گرديـد  % 5/1روي ژل آگـارز   PCRمحصـول  . گرفته شـد 
بعـد از  . مثبت تلقي ميشـد  PCRمحصول قوي،  bp 517صورت مشاهده 

 Bgl IIبا استفاده از آنـزيم محـدود كننـده    RFLPاز روش  PCRمرحله 
)Biolabs, New England (تـر شـدن تسـت اسـتفاده      براي اختصاصي

با استفاده از آنزيم فـوق مـورد    PCRمحصولات مثبت  RFLPدر . گرديد
كه هريك از نمونه هـاي مـورد    در صورتي. برش و هضم آنزيمي قرار گرفت

نبودند نشاندهنده اين بـود كـه    bp 170و  bp347بررسي داراي باندهاي 
آلودگي كلاميديايي وجود ندارد و نمونه منفي تلقي ميشد ولي در صـورتي  

شده با كنترل مثبت تسـت   Digestكه هريك از نمونه هاي مورد بررسي 
د نتيجـه گرفتـه ميشـد كـه     مطابقت داشت و داراي باندهاي فوق الذكر بـو 

بدرستي انجـام شـده، نمونـه قطعـاً مثبـت اسـت و        RFLPتمامي مراحل 
  ).1شكل (آلودگي كلاميديايي وجود دارد 

پرايمرهاي مورد استفاده جهت تشخيص ژنوم باكتري داراي توالي زير 
  ):25(بودند

S↑: 5´GGA CAA ATC GTA TCT CGG 3´  
AS↑: 5´GAA ACC AAC TCT ACG CTG 3´  

 SPSSافزار  نهايتاً اطلاعات پرسشنامه ها همراه با نتايج تست وارد نرم
Ver:13 توان دوم كاي،   هاي آماري تي مستقل، شده و با استفاده از آزمون

فيشر ومدل لجستيك يك متغيره مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و سطح 
همچنين جهت بررسي اثر همزمان . در نظر گرفته شد% 5داري  معني

براي . متغيرها بر نتيجه تست از مدل لجستيك چندگانه استفاده شد
 ±انحراف معيار«ها از جداول و نمايش ميانگين بصورت  توصيف داده

  .وحدود اعتماد آن استفاده شد ORو مقدار » ميانگين
  

  يافته ها 
 38زن باردار مورد بررسي قرار گرفتند كه از اين تعداد  340در اين مطالعه 

 15-40سن افراد مورد بررسي . داشتند PCRتست مثبت %) 2/11(نفر 
شركت % 4/55در سابقه شخصي افراد،. بود 16/26±21/5سال با متوسط 

يك % 1/99. دار بودند خانه% 9/93كنندگان داراي تحصيلات متوسطه و 
ز كردند وهيچ موردي ا سيگار مصرف مي% 8/1تنها . شريك جنسي داشتند

داراي ترشحات واژينال، % 5/18در سابقة باروري افراد، . اعتياد يافت نشد
% 3/5سابقة سقط، % 5/23سابقة بارداري نابجا، % 8/1درد زير شكم، % 8/1

سابقة ناباروري % 5/6و   تولد نوزاد با وزن كم% 4/2سابقة زايمان زودرس، 
جنسي در زنان  اي از عفونتهاي منتقله از راه تماس هيچ سابقه. داشتند

- 24بيشترين درصد شيوع بيماري درگروه سني . وهمسرانشان يافت نشد
دار  ، خانه%)5/12(، در افراد داراي تحصيلات متوسطه %)7/14(سال  20

  . ديده شد%) 7/16(و سيگاري %) 3/11(
افراد بدون % 8/10افراد داراي ترشحات واژينال و % 7/12نتيجه آزمايش در 
افرادي كه درد زير شكم داشتند داراي % 7/16.مثبت بودترشحات واژينال 

. بود% 1/11مثبت بودند ولي اين ميزان در افراد فاقد اين درد  PCRتست 
تست % 0/11و در افراد بدون اين سابقه% 6/13درافراد با سابقه ناباروري 

افراد با سابقه سقط تست مثبت شد و % 3/11در. مشاهده شد PCRمثبت 
در افراد با سابقه زايمان . بود% 2/11ن سابقه سقط، اين ميزان در افراد بدو

تست مثبت داشتند ولي اين ميزان در افراد بدون اين سابقه % 6/5زودرس 
يك از اين اختلافات ازنظر  براساس آناليز انجام شده  هيچ. بود% 5/11

وزن نيز  در افراد با سابقه حاملگي نابجا و تولد نوزاد كم. آماري معنادار نبود
  .موردي از عفونت يافت نشد

متغيره نيزاثر متغيرهاي مختلف بر شانس  با استفاده از مدل لجستيك يك
كه نتايج ) 1جدول شماره(ابتلا به اين بيماري مورد بررسي قرار گرفت 

داري  تاييدكننده آزمونهاي قبلي بود ودر هيچ حالتي ارتباط آماري معني
اي بيشتر با استفاده از مدل لجستيك همچنين بررسيه. مشاهده نگرديد

داري بر شانس ابتلا به  چندگانه نشان داد كه هيچيك از متغيرها اثر معني
  . اند اين بيماري نداشته

  
بررسي نقش متغيرهاي مختلف بر شانس ابتلا به كلاميديا  .1جدول  

 PCRتراكوماتيس بر مبناي تست 
 ORبراي %95حدود اعتماد  OR  نام متغير

  25/0 -41/3  08/0  )سال(سن 
  سواد بي  تحصيلات

ابتدائي 
  وراهنمايي
  متوسطه

  عالي

-  
56/1  
78/1  
33/1  

-  
61/7- 32/0  
04/8- 39/0  
67/8- 20/0  

  دارد  مصرف سيگار
  ندارد

60/1  
-  

1/14- 18/0  
-  

دار           خانهشغل              
  شاغل

15/1  
-  

16/5- 25/0  
-  

ترشحات 
  واژينال

  دارد
  ندارد

19/1  
-  

75/2- 52/0  
-  

دردهاي زير 
  شكم

  دارد
  ندارد

60/1  
-  

07/14- 18/0  
-  

  دارد  سابقه ناباروري
  ندارد

27/1  
-  

53/4- 36/0  
-  

سابقه سقط 
  جنين

  دارد
  ندارد

01/1  
-  

23/2- 45/0  
-  

سابقه زايمان 
  زودرس 

  دارد
  ندارد

-  
20/2  

-  
07/17- 28/0  

  
  بحث 

هاي شايع منتقله از راه تماس جنسي  عفونت كلاميديايي يكي از بيماري
اين ). 26(علامت است  موارد ابتلا در زنان بي% 80تا 70است كه در

عفونت در بارداري با عوارض نامطلوبي شامل زايمان زودرس، سقط، مرگ 
است داخل رحمي جنين ، باداري نابجا  و تولد نوزاد با وزن كم  همراه 

با توجه به فراواني موارد بدون علامت بيماري و عوارض ). 28و27(
هاي  خطرناك آن، غربالگري بيماري درزنان باردار بعنوان بخشي از برنامه

  .بهداشتي كشور بسيار مؤثر خواهد بود
زن باردار مورد بررسي قرار گرفتند كه از اين تعداد  340در مطالعه ما 

نتايج اين تحقيق مشابه . داشتند PCRتست مثبت %) 2/11(نفر  38
باشد كه  شده در ساير كشورهاي جهان مي نتايج اكثر تحقيقات انجام

  . اند شيوع بالايي از عفونت كلاميديايي را در زنان باردار گزارش كرده
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% PCR ،1/10چنانكه در يك مطالعه در چين روي زنان باردار به روش 

همچنين در بررسي زنان ). 29(كنندگان داراي تست مثبت بودند  شركت
گزارش  %2/18ولي در پاكستان ) 30% (9باردار در زئير، شيوع عفونت 

در مطالعات متعدد ارتباط عفونت كلاميديايي با ).  10(شده است
است و در برخي از آنها ارتباط  متغيرهاي مختلف مورد بررسي قرار گرفته

، تولد نوزاد با )32(، زايمان زودرس)31(عفونت با متغيرهايي از قبيل سن
، ناباروري و بارداري )12(، ترشح واژينال)21(، سقط)28(وزن كم

مورد تاييد قرار گرفته است اما در برخي مطالعات نيز ارتباط ) 27(نابجا
، تولد نوزاد )28(عفونت با متغيرهايي شامل درد زير شكم، ترشح واژينال

. رابطه معناداري نبوده است) 33(وسابقه زايمان زودرس ) 32(با وزن كم 
ه شده، تواند ناشي از تفاوت روشهاي تشخيصي بكارگرفت اين تفاوتها مي

هاي فرهنگي و مذهبي، دقت  هاي مورد بررسي، زمينه حجم نمونه
شوندگان در هنگام تكميل پرسشنامه و  كنندگان و مصاحبه مصاحبه

. باشد) پرسشنامه يا معاينات باليني(آوري اطلاعات روشهاي متفاوت جمع
حجم نمونه : هاي مطالعه حاضر را ميتوان بدين ترتيب برشمرد محدوديت
بدلايل فرهنگي . نمود سي كليه متغيرهاي تاثيرگذار كفايت نميجهت برر

پرسشنامه حاوي سوالات كافي در زمينه رفتارهاي جنسي و ديگر 
از آنجايي كه معاينه واژينال در دوران . نبود STIرفتارهاي تاثيرگذار بر

بارداري در ايران مطلوب اغلب زنان باردار نيست، گزارش علايم فقط 
صورت گرفت كه با توجه به احتمال فراموشي يا عدم ذكر براساس سوابق 

كامل علايم، از حساسيت پاييني برخوردار است بدليل اعتقادات فرهنگي 
كنندگان از اظهار اطلاعاتي از قبيل تعداد  اجتماعي، بسياري از شركت

  .شركاي جنسي، مصرف مواد مخدر و يا اعتياد خودداري نمودند

  نتيجه گيري
% 10تا 1/3ينكه غربالگري زنان از نظر كلاميديا در شيوع با توجه به ا

و از طرفي كليه مطالعات انجام شده در ) 34(باشد  صرفه مي مقرون به
آمده و كثرت موارد بدون علامت  زمينه اين عفونت، براساس شيوع بدست

اند ميتوان گفت   العاده غربالگري آن نموده بيماري تاكيد بر اهميت فوق
بدست آمده از مطالعه حاضر نيز نشاندهنده شيوع بالاي % 2/11فراواني 

هاي غربالگري بعنوان  العاده برنامه عفونت كلاميديايي و اهميت فوق
باشد كه شناخت و درمان بموقع بيماري  ناتال مي بخشي از مراقبتهاي پره

علاوه بر جلوگيري از عوارض بعدي در مادر در پيشگيري از عفونتهاي 
همچنين با توجه به . نوزاد نيز ميتواند بسيار موثر باشدكلاميديايي 

جمعيت مورد  مطالعه كه تركيبي از گروههاي مختلف زنان باردار 
گيرد در اين مطالعه  كننده در درمانگاههاي مامايي را دربرمي شركت

اهميت توجه به كلاميديا تراكوماتيس كاملاً مشخص شده و مطالعات 
 - مختلف بطور جداگانه و ترجيحاً بصورت مورد بعدي با توجه به گروههاي

فاكتورهاي  شاهدي جهت عوامل خطرزابمنظور تعيين نقش ريسك
  .مختلف در جوامع ايراني ضروري بنظر ميرسد

  
  تشكر وقدرداني

از سركار خانم قاسمي، خانم منتظري، خانم سلطانزاد، خانم روستا و آقاي 
مارا ياري نمودند صميمانه بيات كه در انجام مراحل مختلف اين پروژه 

  . گردد تشكر و قدرداني مي
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