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عفونت ادراري تناسلي كلاميديا تراكوماتيسمولكولي فراوانيبررسي

 بدون علامت در مردان
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:مقدمه
 چكيده
ازقابل درمان هاي باكتريال شايع تراكوماتيس يكي از بيماري كلاميديا راه تماس جنسي سرايت است كه

بهدرآن وضعيت اپيدميولوژي.كند مي راجع به شيوع اطلاعات اما؛خوبي شناخته شده است زنان جوان
و عفونت در از مردان بدون علامت مي نظر فعال ف اين مطالعه، تعيين فراوانيهد.باشد جنسي محدود

با عفونت ادراري تناسلي كلاميديا .مردان بدون علامت بود ادراري نمونهدر PCRروش تراكوماتيس
روي 1385 تا ارديبهشت ماه1384از آذر ماهي مقطعي اين مطالعه:ها روش  بدوني ساله49تا15مرد140بر

فرد. انجام گرفت، بوعلي كه به طور اتفاقي انتخاب شدندمرجعكننده به آزمايشگاه علامت، مراجعه هر
را پرسشنامهو ساعت قبل ادرار نكرده بود2دست كم از  اطلاعات مربوط به سن، شغل، وضعيت شاملاي

اطلاعات. گرديد بررسي PCR تستي وسيلههبنمونه. تكميل نمود نيز تماس جنسيوتأهل
و پرسشنامه ب ها نرمنتايج آزمايشات از .شدتحليل آماري13 ويرايشSPSS افزارا استفاده

روشي نمونه140 از:ها يافته تراكوماتيساز لحاظ كلاميديا%)7/0( فقط يك مورد PCR ادرار آزمايش شده به
.)CI 95%%:0-%07/2( مثبت بود

ديا تراكوماتيس قابل توصيه غربالگري مردان بدون علامت ايراني جهت عفونت كلامي حال حاضر در:گيري نتيجه
وبانيست؛ گيري قطعي براي غربالگري به مطالعات تصميم اين وجود به منظور تعيين شيوع واقعي
با گسترده و تر، دردر مطالعات اپيدميولوژيك پيشنهاد مي شود. استنياز بالاتري حجم نمونه پراكندگي
از روشباجوامع .تر مانند سرولوژي استفاده شود سادههاي غربالگري ميزان آلودگي پايين

 PCR كلاميديا تراكوماتيس، فراواني، مردان، ادرار،:واژگان كليدي
:تعداد صفحات
:ها تعداد جدول

:تعداد نمودارها
:تعداد منابع
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 مقدمه
ترين عوامل كلاميديا تراكوماتيس يكي از مهم

ي بيماري مقاربتي باكتريال ايجاد كننده

)Sexually Transmitted Disease-STD ( و

ويروس بعد از STDي ترين عامل ايجاد كننده شايع

و زگيل تناسلي مي بر).1(باشد هرپس سيمپلكس

 ميليون90ي آمار سازمان جهاني بهداشت سالانه پايه

).2(افتد عفونت كلاميديايي در سطح جهان اتفاق مي

و كنترل بيماري بر در اساس گزارش مركز پيشگيري ها

 ميليون عفونت جديد4 حدود آمريكا سالانه در

كه در بيشتر موارد بدون)3(شود كلاميديايي ايجاد مي

مردان درمان نشده در معرض خطر).4(استعلامت 

يورتريت، پروكتيت، اپيديديميت يا اپيديديمواوركيت 

به).5(هستند  افزون بر اين، ممكن است عفونت را

 وي را در معرض،شريك جنسي خود نيز منتقل نموده

ن،)PID( هاي التهابي لگن خطر بيماري جاهباحاملگي

)Ectopic Pregnancy(،اي ناباروري لوله

)Tubal Infertility(دردهاي مزمن لگنيو 

)Chronic Pelvic Pain(قرار دهند )3.(

وضعيت اپيدميولوژيك عفونت با كلاميديا

تراكوماتيس در زنان جوان به خوبي شناخته شده است 

اما اطلاعات راجع به شيوع عفونت در مردان بدون 

ميعلا و فعال از نظر جنسي محدود در).6(باشد مت

به بيمار مراجعه1183مريكا با مطالعه بر رويآ كننده

بيماران به عفونت كلاميدياييSTD ،4/9%كلينيك 

در).7(دچار بودند  در هلند ميزان شيوع عفونت

در انگليس).8(بود%2، ساله15-29 زنداني 21000

 مبتلا به عفونتدر بررسي شركاي جنسي زنان 

داراي تست مثبت%44 سرويكال كلاميديايي،

)Polymerase Chain Reaction(PCR بودند )اما).9

در بررسي مردان سالم آسيايي در دو مطالعه در ژاپن 

 ادراري شيوعي نمونهPCR به روش،روي دانشجويان

در).10-11(دست آمدهب%3/8و%4/3ترتيبهب

 مثبت PCR ساله داراي تست15-45مردان%1/1هند

دانشجويان عفونت%4در تايلند نيز).12(بودند

در ايران مطالعات براي).13(كلاميديايي داشتند 

از؛است شده بررسي شيوع عفونت در بيماران متمركز

 بيمار داراي علايم95ي توان به مطالعه جمله مي

 نفر37عفونت ادراري در زاهدان اشاره نمود كه

).14(از آنها از نظر كلاميديا مثبت بودند%)94/38(

جا كه كلاميديا يك پاتوژن داخل سلولي از آن

هاي معمول است، شناسايي آن با استفاده از روش

مي تشخيص باكتري هاي روش).15(باشد ها مشكل

ديدن( ارزشمند شامل بررسي سيتولوژيكآزمايشگاهي 

آ)انكلوزيون به نتي، كشت سلولي، يافتن ژن كلاميديا

)Enzyme-Linked Immunosorbent Assay(روش 

ELISA و)Direct Fluorescent Antibody(DFA و

يافتن اسيد نوكلئيك كلاميديا، به روش هيبريديزاسيون

و يا روش از بين).16(استهاي تكثيري مستقيم

هاي مبتني بر تكثير ژنوم آزمايشات در دسترس تست

)Nucleic Acid Amplification Tests(باكتري 

NAATs جهت تشخيص كلاميديا در ادرار توصيه 

همچنين اين روش آزمايشگاهي جهت. شده است

 ناشي از كلاميديا تراكوماتيس براي STDغربالگري 

از نظر).17(كشورهاي در حال توسعه پيشنهاد شده است

 Ligase Chain Reaction(LCR(و PCR ارزش تشخيصي

 ويژگي آنها، بيشتري نسبت به كشت داشته حساسيت

).3(باشد نيز مشابه كشت مي
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 مدون از نظر شناخت وضعيتي وجود يك برنامه

هاي مختلف زا در سطح گروه اين عامل بيماري

كننده به اين مستعد، شناخت عوامل خطر اجتماعي

و برنامه هاي غربالگري ريزي جهت انجام برنامه عفونت

كا مي اين بيماري در جامعه هاي هش آسيبتواند باعث

تعيين ميزان حاضر برايي از اين رو مطالعه. گردد

49تا15شيوع عفونت كلاميديا تراكوماتيس در مردان 

 بوعلي در مرجعكننده به آزمايشگاه مراجعهيهسال

تهران صورت گرفت تا لزوم غربالگري مردان بدون

.علامت مورد بررسي قرار گيرد

ها روش
 نفر از 140هاي لازم، تعداد پس از انجام هماهنگي

 تا ارديبهشت 1384مردان بدون علامت كه از آذر ماه

 براي گرفتن مجوز ازدواج يا استخدام به 1385ماه

 بيمارستان بوعلي تهران مراجعه كرده مرجعآزمايشگاه

در. بودند، به طور تصادفي انتخاب شدند اين مردان

را) سال15-49(سنين باروري  و رضايت خود بودند

معيارهاي ورود. جهت شركت در مطالعه ابراز نمودند

از2به مطالعه شامل عدم دفع ادرار طي   ساعت قبل

و نيز عدم مصرف آنتي نمونه طي گيري  هفته3بيوتيك

ابزار تحقيق،. گيري بود قبل از زمان انجام نمونه

و نمونه پرسش ادراريي مورد استفاده، نمونهي نامه

طي شركتوبود   ساعت قبل دفع2كننده دست كم

در.)First Catch Urine((FCU)ادرار نداشت

نامه اطلاعات شخصي شامل سن، وضعيت پرسش

هل، تعداد همسر، سن ازدواج، تعداد فرزندان، سطحأت

تحصيلات، شغل، نوع سكونت، سن اولين آميزش 

و ان موقت، ميز جنسي، تعداد شركاي جنسي دائم

استفاده از كاندوم، ارتباط با زنان خياباني، مصرف مواد 

و ابتلا  مخدر، ترشح از مجراي ادرار، سوزش ادراري

و به برخي بيماري گذار مورد پرسش ثيرأت هاي مرتبط

و توضيح مراحل. قرار گرفت پس از انجام مصاحبه

و كسب رضايت كتبي از آنان جهت نمونه گيري

و توسط شركت نامه شركت در مطالعه، پرسش  كننده

كننده كه دستيار تحت نظارت مستقيم مصاحبه

و بيماري شد،گرمسيري بود هاي عفوني سپس. تكميل

هاي اول ادرار در داخل لولهي نمونهليتر ميلي50-10

و بعد از تطبيق مخصوص جمعاستريل  آوري گرديد

دماي( بلافاصله تحت شرايط استاندارد ها، با پرسشنامه

C°8-2(تا سينا انتقالي ابن به پژوهشكده يافت

ها در همان روز انجام روي نمونهDNAاستخراج 

و Russell بر اساس روشDNAاستخراج.گيرد

Sambrook18( صورت گرفت.(

به مدت rpm 1200ادرار با دور ليتر ميلي50-10

آن)supernatant( مايع روييوسانتريفيوژ دقيقه 10

رسوب به PBS بافر ليتر ميلي1سپس. تخليه شد

پيي نمونه و با پت پاستور مخلوط ادراري اضافه

وش با10مدتبهدوبارهد سرعت همان دقيقه

 نيزرويي مايعي مراحل تخليه. سانتريفيوژ شد

، Tris-EDTA-salt(TES( بافرµl300. تكرار شد

)Sodium Dodecyl Sulfate(ازµl120به همراه

SDS 10%وµl25پروتئيناز K)mg/ml 100 (به

به پس از آن محلول. رسوب اضافه شد هاي مورد نظر

شدC◦55 ساعت در دماي2مدت  در. انكوبه

 اشباع به NaCl محلول µl120 بعد به مقداري مرحله

و به مدت  rpm 10000 دقيقه با دور10آن افزوده

به ني لولهپس از انتقال محلول فوقا. سانتريفيوژ شد ها
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 ايزوپروپرانول به آنها µl30هاي جديد ميكروتيوب

و به آرامي مخلوط شد تا رشته  ظاهر DNAي افزوده

 rpm 10000 دقيقه با سرعت10 به مدت سپس. گردد

و رسوب ويال و محلول رويي تخليه شد ها سانتريفيوژ

شد%70اتانل ليتر ميلي1با سانتريفيوژ(شستشو داده

rpm 10000 نهايت مقداردر؛) دقيقه1 به مدت

µl100–10بافر )Tris-EDTA(TE به DNA افزوده 

ي، به مرحلهDNA اضافه شده به TEحجم(شد

). بستگي داردDNAآشكارسازي

DNA استخراج شده تا زمان انجام PCR در دماي 

°C 20-پرايمرهاي مورد استفاده جهت.شد نگهداري

):25( اي توالي زير بودندتشخيص ژنوم باكتري دار

Chl-s: 5´GGA CAA ATC GTA TCT CGG 3´ 
Chl-as: 5´GAA ACC AAC TCT ACG CTG 3´ 

:شرح زير انجام گرفتهبPCRمراحل

 به مقدار  PCR  X10(roche, Germany)از بافر

lµ5،)mM 10(dNTPبه مقدار lµ1پرايمرهاي ،

Forward وReverse با غلظت µM10مق ،lµ1دار به

Tag DNA Polymerase)U250()roche, Germany(

ووlµ2/0به مقدار آب مقطر ديونيزه استفاده گرديد

سيC55°ثانيه،سيC94°دقيقه، پنجC94°ي برنامه

طيسيC72°ثانيه، ب40ثانيه شده سيكل . كار گرفته

ب قطعهPCRمحصول  بود bp 517طوله اي

بمنظوهب).1 شكل( از دستهر اطمينان از نتايج آمده

PCRبا تكنيكدوبارههاي منفي، نمونه PCR 45 با

يك از موارد فوق مثبت سيكل تكرار شد ولي هيچ

 سرانجام. هاي قبلي بود ستي آزموننگرديد كه گواه بر در

نامه همراه با نتايج حاصل از آزمون اطلاعات پرسش

PCRافزار وارد نرم )SPSS, Inc. Chicago, IL(

SPSS ها همچنين براي توصيف داده.شد13 ويرايش

ب و نمايش ميانگين انحراف« صورته از تصاوير

.استفاده گرديد» ميانگين±معيار

 هاي ادرار نمونهPCR نمايش محصولات.1 شكل

و ستوني دهنده نشان1ستون . كنترل مثبت استي دهنده نشان2 كنترل منفي

. استbp 100 ماركريهدهند نشان3ستون

ي نمونهPCR محصولي دهنده نشان10و9و8و7و5و4هاي ستون

.ستادرار بيماران غيرمبتلا

.ست ادرار بيمار مبتلاي نمونهPCR محصولي دهنده نشان6ستون

ها يافته
ازي در مطالعه )%7/0(كننده شركت140 ما يك مورد

 تراكوماتيس بود مثبت كلاميدياPCRداراي تست

و).1جدول( و تجزيه تحليل آماري پس از بررسي

:نتايج زير به دست آمد

سن%)70(بيشتر جمعيت مورد مطالعه داراي

از كم %9/32. افراد متأهل بودند%1/67و سال35تر

و بيش  از افراد مورد بررسي هرگز ازدواج نكرده

ت%7/80. آنها فاقد فرزند بودند1/52% حصيلات داراي

و و بالاتر جمعيت%3/99. شاغل بودند%1/87ديپلم

اولين. لعه به نوعي داراي سر پناه بودندمورد مطا

قبل%)1/57(ها آميزش جنسي بيش از نيمي از نمونه

افراد مورد%9/12.)2جدول( سالگي بود25از 

در. حداقل يك شريك جنسي موقت داشتندمطالعه

ومتاز افراد%05/15مجموع أهل مورد مطالعه

از افرادي كه داراي شريك جنسي موقت05/47%

مي،بودند درصد. كردند به طور دائم از كاندوم استفاده
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از افراد مورد بررسي با زنان%)6/98(قابل توجهي

%6/53در مجموع. جنسي نداشتندي خياباني رابطه

وي افراد سابقه لي استفاده از مواد اعتياد آور را نداشتند

وي از افراد سابقه7/35% آنها%9/7 مصرف سيگار

ميي سابقه افراد%85. كردند مصرف الكل را بيان

و هيچ گاه داراي ترشحات از مجاري ادراري نبودند

 داراي گاه كنندگان هيچ از شركت%9/82همچنين 

افزون بر اين، بيشتر. سوزش مجاري ادراري نبودند

اي از ابتلا به ايدز،هگونه سابق هيچ)%9/97(آنان 

.هاي تناسلي را نداشتندو زخمCوB هپاتيت

و.1جدول نسبي افراد مورد بررسي بر حسب توزيع فراواني مطلق

 PCRي نتيجه

 درصد تعداد PCRي نتيجه

3/99 139 منفي

17/0 مثبت

 100 140 مجموع

.بود مثبت PCRي نفر داراي نتيجه140از%)7/0(تنها يك مورد

و نسبي.2جدول  مورد بررسي بر حسبافرادتوزيع فراواني مطلق

يآميزش جنس سن اولين

 درصد تعداد سن اولين آميزش جنسي

1/57 80 سال25 تا 10

 15 21 سال35 تا 26

9/27 39 بدون آميزش جنسي

 100 140 مجموع

از%)1/57(ها اولين آميزش جنسي بيش از نيمي از نمونه 25پيش

.سالگي بود

ي در نمونهPCRبا توجه به كم بودن موارد مثبت

و بررسي ارتباط،مورد مطالعه  امكان انجام آزمون آماري

. تست با متغيرهاي مطالعه وجود نداشتي بين نتيجه

 بحث
هاي باكتريال كلاميديا تراكوماتيس يكي از بيماري

از راه تماس جنسي سرايت است كه قابل درمان شايع 

فاقد ها در بيشتر موارد اين عفونت).19(كند مي

مردان%50و)20(زنان%70-80 حدود،علامت بوده

).21( هاي عفونت را ندارند مبتلا هيچ يك از نشانه

اطلاعات راجع به شيوع كلاميديا تراكوماتيس در ميان

و فعال از نظر جنسي محدود  مردان بدون علامت

).3( است

ازي جا كه تهيه از آن ميزان شيوع واقعي آماري

، جهتريزي اين عفونت در ميان جمعيت مورد برنامه

دربرباشد، انجام غربالگري ميسر نمي آن شديم تا

ي بر روي نمونهPCRبا روشي مقطعي يك مطالعه

ي مورد بررسي خود، فراواني آن را در جامعهادرار

.به دست آوريم

كوماتيس در شيوع عفونت تناسلي كلاميديا ترا

 در مردان سالم آفريقايي به روش2000 سال

)Enzyme Immunoassay (EIA،4) و در سال)%22

 PCR در آسيا در مردان سالم ژاپني به روش 2005

همچنين در كشورهاي اروپايي،).23( است7/4%

مطالعاتي جهت تعيين ميزان شيوع عفونت كلاميديا 

و لزوم اجراي برنامه اي غربالگري انجامه تراكوماتيس

 ما به دو مورد زيري گرفته است كه در راستاي مطالعه

:ره كردتوان اشا مي

ي ساله14-18پسران،و همكاران Tebbي در مطالعه

به عفونت كلاميديايي، به لحاظفعال از نظر جنسي

اين مطالعه.ندمورد غربالگري قرار گرفت PCRروش

،) نفر711از27(%4 نشان داد كه حدود

)5/5%-5/2:%CI 95%(عفونت به كنندگان، شركت

و Klavsي مطالعهدر).6(هستند مبتلاكلاميديايي 

بهمكاران و عوامل منظور بررسيه كه  شيوع

18-49 افرادخطرساز عفونت تناسلي كلاميديا در

 نفر 1447از انجام گرفت، PCRساله به روش

و%3مورد بررسي وند زنان مبتلا بود%6/1 مردان

 سال18-24سنيي عفونت در محدودهفراواني
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).24(هاي سني بود بيشتر از ساير رده%)1/4(

از ايراني كشورهاي همسايه ، آمارهاي متفاوتي را

هاي تناسلي كلاميديايي ارائه نظر شيوع عفونت

كه؛اند كرده از به طوري در%2/16ميزان شيوع

در%6/2تا حدود)25(كويت در امارات متحده

).26(نوسان است 

 PCRاي با روش در كشور ما تا كنون مطالعه

 مردان بدون جهت تشخيص كلاميديا تراكوماتيس در

در در مطالعه. بودعلامت انجام نگرفته سال اي كه

و همكاران 1363  بيمار 172بر روي توسط داروگر

كSTDمرد كه به يك درمانگاه رده در تهران مراجعه

و%8/8 بودند انجام شد، %16موارد، كشت مثبت

 1380در سال).27(موارد، سرولوژي مثبت داشتند

و همكاران  PCR اي كه به روش در مطالعهگودرزي

ش ادراري جمعي بر روي نمونه  بيمار94ده از آوري

 كردندموارد را مثبت گزارش%9/14 شد،انجام

م).28( و معتبر از اين رو، با استناد به طالعات متعدد

 غربالگري از نظر كلاميديا تراكوماتيس در زنان،قبلي

كمو مردا مقرون به صرفه%6ن در فراواني دست

).29(باشد مي

 فراواني بر اساس،ماي در مطالعه: گيري نتيجه

دستهب%7/0 در جمعيت مورد نظر PCRتست دقيق

مي. آمد ر رسد كه در حال حاض بنابراين به نظر

غربالگري مردان بدون علامت از نظر عفونت كلاميديا

به منظور به دست. نيستتراكوماتيس قابل توصيه 

در مورد فراواني دن اطلاعات اپيدميولوژيك بيشتر، آور

كم عفونت با كلاميدياتراكوماتيس روش از هزينه هاي تر

با اين وجود. توان توصيه نمود قبيل سرولوژي را مي

گيري قطعيو تصميمن شيوع واقعي به منظور تعيي

و به مطالعات گستردهبراي غربالگري،  تر با پراكندگي

ميي حجم نمونه هاي انجام پژوهش. باشد بالاتر نياز

و همچنين  همزمان بر روي ساير جوامع در خطر

هاي باليني از جمله اپيديديميت، مبتلايان به سندروم

و پروستاتيت  بهناباروري، اورتريت  دست آوردن در

.كننده خواهد بود آمار كشوري قابل ارائه، بسيار كمك

و  قدرداني تشكر
و پشتيباني پژوهشكده مطالعه اين هاي فناوريي با حمايت

و آزمايشگاه سينا ابن-نوين علوم پزشكي جهاد دانشگاهي
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