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 1383 زمستان چهارم،هشتم، شماره جله پزشکی هرمزگان، سال م

  :نویسنده مسئول
  عبدالرضا ستوده جهرمی

 دانشکده –گروه ایمنولوژی 
 دانشگاه علوم –پزشکی 

  پزشکی هرمزگان
   ایران–بندرعباس 

 +98  761  3338583: تلفن

  
کننده به  بادی و سقط جنین در زنان مراجعه آنتی کلامیدیا تراکوماتیس آنتی

  بیمارستان شریعتی بندرعباس
  

   3  دکتر شهرام زارع 2  دکتر امید صفا 1 عبدالرضا ستوده جهرمی
  وم پزشکی هرمزگاناستادیار گروه پزشکی اجتماعی     دانشگاه عل 3استادیار گروه ایمونولوژی   2مربی، گروه ایمونولوژی   1

  188 تا 185   صفحات83 زمستان  چهارم  شماره هشتممجله پزشکی هرمزگان  سال 

  دهیچک
ترین درگیریها در بارداری محسوب  ها و از رایج های زوج سقط جنین یکی از عوامل مهم در ناراحتی :مقدمه

 وضعیت موجود در این منطقه از با توجه به اهمیت مطالعه اتیولوژی آن و همچنین عدم اطلاع از. شود می
بادیهای ضد کلامیدیا تراکوماتیس در زنان مبتلا به سقط  کشور، تحقیق فوق به منظور تعیین میزان شیوع آنتی

  .جنین و زنان بدون سابقه سقط انجام گرفت
 نفر از خانمهایی که تشخیص قطعی سقط جنین 120 تحلیلی بر روی –مطالعه به روش توصیفی  :کاروش ر

 خانم با سابقه حداقل یک زایمان موفق و بدون سابقه سقط، بعنوان کنترل انجام 150داشتند بعنوان بیمار و 
بادیهای  جهت تعیین وجود آنتی.  شدند انتخابگیری تصادفی ساده افراد مورد مطالعه به روش نمونه. گرفت

 و نتایج با استفاده از تفاده شد اسELISAضد کلامیدیا تراکوماتیس در سرم افراد مورد مطالعه از روش 
  . مقایسه شدندtآزمون 
بادیهای ضد کلامیدیا تراکوماتیس در سرم بیماران و  داری بین شیوع آنتی در این تحقیق اختلاف معنی :نتایج

  ).>001/0p(گروه کنترل بدست آمد 
دلالت ) در این منطقه(نتیجه این بررسی بر دخالت احتمالی کلامیدیا تراکوماتیس در سقط  :گیری تیجهن

  .طلبد تعیین نقش دقیق این باکتری در ایجاد سقط مطالعات بیشتری را می. کند می
   بندرعباس-  خودبخودیسقط جنین– ها بادی تی آن-کلامیدیا تراکوماتیس  :ها کلیدواژه

  
  : مقدمه

ها سقط  های زوج یکی از عوامل مهم در ناراحتی
ین درگیریهای بارداری تر باشد که از رایج خودبخودی می

سقط عبارت از پایان حاملگی قبل از هفته . شود محسوب می
مشکل سقط در ارتباط با عفونتها ). 1(باشد  بیستم بارداری می

هایی که تاکنون صورت  مورد توجه کمی قرار گرفته و بررسی
گرفته است نقش واقعی باکتریها را در اختلالات تولید مثلی از 

کلامیدیا . ه وضوع نشان نداده استجمله سقط جنین ب
های باکتریال است که عمدتاً از  تراکوماتیس یکی از ارگانیسم

عفونتهای کلامیدیایی سرویکس . یابد طریق مقاربتی انتقال می

های  های سه ماهه دوم و پارگی پیش از موعد پرده با سقط
جنینی و فساد جنین و تولد ناقص و زایمان زودرس همراه 

تماس جنسی عامل مهمی در انتشار ). 5، 4، 3، 2 (بوده است
  ).1(عفونت تناسلی کلامیدیایی است 

برای تشخیص و جداسازی کلامیدیاها، کشت سلولی 
تست . دارای بیشترین حساسیت و روش اختصاصی است

ثبوت مکمل و ایمونوفلورسانس دارای حساسیت بالایی 
 تستهای .باشد بادی علیه کلامیدیا می برای جستجوی آنتی

از حساسیت بالاتری برای این ) الیزا(آنزیم ایمونواسی 
  ).6(منظور برخوردار است 
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در سرم بیمارانی که دارای عفونت کلامیدیای هستند 
ارزیابی و . گردد  تولید میIgA ،IgM ،IgGبادیهای  آنتی

بادیها کمک شایانی به شناسایی بیماری  تشخیص این آنتی
 درصد از مردان در 7از زنان و  درصد 22). 8، 7(کند  می

در ). 6(ها حاملان بدون علامت هستند  بعضی از جمعیت
یک مطالعه میزان شیوع کلامیدیا تروکوماتیس در خانمها 

 درصد بدست 4/11به روش آنزیم ایمنوآسی را برابر 
 در 1986در بررسی که در سال ). 9، 1(اند  آورده
ام گرفت میزان پترزبورگ و پنسیلوانیای امریکا انج سن

  ).1( درصد تعیین شد 3/9شیوع بیماری کلامیدیایی 
نظر به اهمیت این میکروارگانیسم در ایجاد اختلالات 
باروری در خانمها و آقایان بر آن شدیم که با مقایسه 

و شاهد ) زنان مبتلا به سقط(میزان ابتلاء دو گروه مورد 
ی زنان بدون سابقه سقط و حداقل دارای یک باردار(

، نقش این باکتری را در سقط جنین زنان )موفق
کننده به بیمارستان شریعتی با استفاده از  مراجعه

محاسبات آماری بدست آورده و نیز فراوانی افراد مورد 
مطالعه در دو گروه مورد و شاهد بر حسب سن و نتیجه 

  .آزمایشات بدست آوریم
  

  : کارروش 
 توصیفی بر روی –پژوهش مقطعی این 

تنها بیمارستان (کنندگان به بیمارستان شریعتی  جعهمرا
در ) تخصصی زنان دانشگاه علوم پزشکی بندرعباس

 انجام 1381 لغایت شهریور 1380فاصله زمانی خرداد 
در این بررسی زنان با تشخیص قطعی سقط یا . شده است

مرگ جنینی گروه بیماران و زنان با سابقه حداقل یک 
قه سقط یا مرگ جنین، گروه زایمان موفق و بدون ساب

ها به روش  نمونه. دادند شاهد یا کنترل را تشکیل می
شیوع تخمین با توجه به . تصادفی ساده انتخاب شدند

حجم نمونه % 95این بیماری و حدود اطمینان % 10حدود 
تعداد افراد در .  نفر تعیین شد120در گروه بیماران برابر 

سی خون لخته   سی3د از هر فر.  نفر بود150گروه شاهد 
گرفته شد و سرم حاصله از آن در دو میکروتیوب 

 -20جداگانه تقسیم و تا زمان انجام آزمایشات در دمای 

هر میکروتیوب بطور . گراد نگهداری شدند درجه سانتی
 علیه IgM و IgGجداگانه برای هر کدام از آزمایشات 
  .کلامیدیا تراکوماتیس اختصاص یافت

 Radim آلمان و IBLه باکتریهای سرمهای تهیه شد
 علیه IgG و IgMایتالیا به ترتیب جهت تعیین وجود 

کلامیدیا تراکوماتیس به روش الیزا مورد آزمایش قرار 
آزمایشات فوق با توجه به دستورالعمل موجود در . گرفتند

  .بوروشورد کیت انجام شد
افزار  نرمنتایج آزمایشات بدست آمده با استفاده از 

 مورد Student-tآماری آزمون  و Minitab آماری
  .دار تلقی شد  معنی05/0p و تجزیه و تحلیل قرار گرفت

  
  : نتایج

 نفر از زنان با تشخیص قطعی 120روی بر تحقیق این 
 سال 10/26±26/6سقط یا مرگ جنینی با متوسط سنی 

 زن با سابقه 150و )  سال40 و حداکثر 15حداقل سن (
ق و بدون سابقه سقط یا مرگ جنین حداقل یک زایمان موف

 و حداکثر 14حداقل ( سال 68/25±22/7با متوسط سنی 
حداقل تعداد سقط در بیماران یک . صورت گرفت)  سال45

  .و حداکثر آن سه بود
داری بین متوسط سن در گروه بیماران و  تفاوت معنی

  .کنترل حاصل نشد
علیه بادیهای  فراوانی آنتیدار آماری در  معنیاختلاف 

مشاهده شد کلامیدیا تراکوماتیس در گروه بیماران و کنترل 
)001/0p .( از سوی .  آمده است1این نتایج در جدول شماره

بادیها در سرم بیماران با سن  رابطه بین موارد مثبت آنتیدیگر 
  .دار نبود آنها معنی

  
بادیهای ضد کلامیدیا   فراوانی وجود آنتی– 1جدول شماره 

  در گروه بیماران و کنترلتراکوماتیس 
بادی علیه  آنتی  کنترل  بیماران

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  کلامیدیا تراکوماتیس

P-value
 

  33/3  5  15  18  مثبت
IgG  67/96  145  85  102  منفی  

001/0  

  67/0  1  33/3  4  مثبت
IgM  33/99  149  67/96  116  منفی  

001/0  
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  : گیری  و نتیجهبحث
 IgGبادیهای  تحقیق نشان داد که شیوع آنتینتایج این 

و % 15 در خانمهای با سابقه سقط مکرر به ترتیب IgMو 
بادیهای فوق در گروه کنترل به  بود و شیوع آنتی% 33/3

  .بدست آمد% 67/0و % 33/3ترتیب 
 ضد IgG و همکاران در هند شیوع Avasthiمطالعه 

خودبخودی و کلامیدیا تراکوماتیس در زنان با سابقه سقط 
در مطالعه ). 10 (نشان داد% 10و % 26به ترتیب را زنان سالم 

 و همکاران در هند انجام شد Kishoreکه توسط دیگری 
 ضد کلامیدیا تراکوماتیس در زنان با سابقه IgMشیوع 

% 8/13و % 5/46سقط مکرر و زنان سالم به ترتیب 
ای نیز توسط  همچنین مطالعه). 11(گزارش شده است 

Shahrma  همکاران در هند انجام شده است که و
 ضد کلامیدیا تراکوماتیس در زنان IgGدهنده شیوع  نشان

و % 50زایی و زنان سالم به ترتیب  با سابقه جنین یا مرده
 1994 و همکارانش در سال Gogate). 12(باشد  می% 10

زنان مبتلا به سقط جنین یا % 2/28در هند نشان دادند که 
ژن کلامیدیا   دارای آزمایش مثبت آنتیزایی مرده

داری  تراکوماتیس بودند که این فراوانی اختلاف معنی
و  Gencayدر مطالعه ). 13(نسبت به گروه کنترل داشت 

بادی علیه کلامیدیا  همکاران در فنلاند شیوع آنتی
آورده شده % 29 ترم  زایمان پرهتراکوماتیس در زنان مبتلا به

فنلاند  و همکاران در Gencayه دیگر در مطالع). 14(است 
 Still birthمادران مبتلا به % 3/33مشخص شده است که 

 دارای ترم  زایمان پرهمادران مبتلا به% 8/18و همچنین 
.  علیه کلامیدیا تراکوماتیس بودندIgGآزمایش مثبت 

 علیه کلامیدیا IgMهمچنین در همین بررسی شیوع 
% 3/8 برابر ترم زایمان پره تراکوماتیس در زنان مبتلا به

 و همکاران Poyrazدر ترکیه ). 15(آورده شده است 
بادی ضد کلامیدیا تراکوماتیس در زنان مبتلا  شیوع آنتی

% 4/26و در زنان سالم % 3/32به سقط خودبخودی برابر 
  ).16(بدست آوردند 

داری   ارتباط معنیLedger و Witkinدر نیویورک 
یه کلامیدیا تراکوماتیس و سقط  علIgGبین مقدار سرمی 

 در 1992در پژوهشی که در سال ). 17(مکرر یافتند 
 در ترکیه انجام گرفت 1993نیویورک و همچنین در سال 

 درصد زنان مبتلا به سقط 3/32 درصد و 7/56به ترتیب 
 ضد کلامیدیایی را در سرم خود IgGجنین تیتر بالایی از 

  ).20، 19(داشتند 
شود که  های دیگران چنین استنباط میاز نتایج پژوهش

کلامیدیا تراکوماتیس یکی از عوامل دخیل در ایجاد سقط 
  .باشد که با نتیجه این تحقیق همخوانی دارد می

نتایج به شیوع بدست آمده در این تحقیق نسبت 
با توجه به اینکه کلامیدیا . پژوهشهای دیگر کمتر است

یابد یکی از  نتقال میتراکوماتیس عمدتاً از طریق مقاربتی ا
داری و رعایت اصول اخلاقی  تواند خویشتن دلایل آن می

  .در جامعه ما باشد
توان بیان کرد که  با توجه به نتایج این تحقیق می

کلامیدیا تراکوماتیس یکی از عوامل عفونی دخیل در سقط 
تعیین نقش دقیق این باکتری . باشد جنین در این منطقه می

 .تری نیاز دارد ن به مطالعات دقیقدر ایجاد سقط جنی
 

  :سپاسگزاری
در پایان لازم است از مسئولین بیمارستان دکتر 
شریعتی بندرعباس بخاطر همکاری در انجام این طرح 

  .تحقیقاتی صمیمانه تشکر و قدردانی بعمل آید
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