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 راه تماس جنسي است كه تقله ازهاي من كننده عفونت يكي از عوامل ايجادتراكوماتيس ياكلاميد :زمينه و هدف

 تست تشخيصي بسيار حساس و غيرتهاجمي ك روي نمونه ادرار يPCR. علامت و يا همراه با علايم باشد بيتواند  مي
كلاميديا هدف اين مطالعه تعيين شيوع عفونت ادراري تناسلي . باشد بالگري وجود عفونت كلاميديايي ميبراي غر

 .باشد اهميت غربالگري زنان از نظر آلودگي بدون علامت به اين عفونت مي در زنان متاهل و بررسي تراكوماتيس
- 42 زن متاهل تهراني در سنين 991طور مقطعي بر روي   تحليلي و به-صورت توصيفي اين مطالعه به :روش بررسي

آوري و  روزانه جمعصورت   استفاده، نمونه ادرار بود كه به و نمونه مورد ابزار تحقيق، پرسشنامه.  سال انجام گرفت15
نفر 127 كننده،  شركت991 از :ها يافته. سينا منتقل گرديد  به پژوهشكده ابنPCR- RFLP و انجام  DNAجهت استخراج

عفونت در افراد داراي .  سال بود88/28±19/6كنندگان  ميانگين سني شركت.  مثبت بودندPCRداراي تست %) 8/12(
  هاي پيشگيري از بارداري در افرادي كه از روش. شيوع بيشتري داشتتحصيلات ابتدايي، شاغل و غيرباردار 

  ها كردند بيش از ساير روش عفونت در زناني كه از كاندوم استفاده مي. شيوع عفونت بالاتر بودكردند  استفاده مي
 ناباروري و تولد براساس سابقه باروري، عفونت در افراد داراي سابقه ترشحات واژينال، درد زير شكم،. شايع بود

. تري داشت تر بود اما در افراد با سابقه سقط، زايمان زودرس و بارداري نابجا شيوع پايين  شايع نوزاد با وزن كم
عفونت كلاميديايي عفونتي شايع در  :گيري نتيجه .دار نبود يها در هيچ مورد معن براساس آناليز انجام شده اين تفاوت

 است انجام % 4 بالاي  عفونت،اساس منابع موجود در جوامعي كه فراواني نسبيبر. جامعه مورد مطالعه است
عنوان  تواند به باشد؛ لذا به منظور كاهش بار بيماري در جامعه، غربالگري كلاميديا مي تست غربالگري مورد نياز مي

  .نظر گرفته شود هاي بهداشتي كشور در بخشي از برنامه

  .PCR-RFLP، شيوع، زنان، ايران، عفونت ادراري، اكوماتيسكلاميديا تر :كلمات كليدي
 

  
 از عوامل ايجاد يكي Chlamydia trachomatis كلاميديا تراكوماتيس

هاي منتقله از راه تماس جنسي است كه قابل درمان   كننده عفونت
اورتريت، كننده  از عوامل شايع ايجاد  اين باكتري يكي1.باشد مي

 Pelvic Inflamatory Disease هاي التهابي لگن سرويسيت، بيماري

(PID)اي، بارداري نابجا ، ناباروري لوله Ectopic Pregnancy (EP) ،
مادر، جنين  صورت آلودگيدر. ديميت، پروكتيت واورتريت استاپيدي

در حين عبور از كانال زايماني آلوده شده و به كونژنكتيويت و يا 
انه ـ طبق آمار سازمان جهاني بهداشت، سالي2و3.شود نيت مبتلا ميپنومو

  براساس 4.افتد كلاميديايي در سطح جهان اتفاق مي ون عفونتـ ميلي90

  

 Center for Diseaseها مركز كنترل و پيشگيري بيماري گزارش

Control and Prevention (CDC) ميليون چهار ساليانه در حدود 
در اغلب موارد، بدون  كه 5شود ي ايجاد ميعفونت جديد كلاميدياي

در بررسي شيوع عفونت كلاميديايي در جوامع  6.باشد علامت مي
هاي مختلف تشخيصي با لحاظ نمودن حساسيت و  مختلف، روش

از جمله در مطالعه .  قرار گرفته استاستفادهويژگي آنها مورد 
Bakken اده از  در سنين باروري با استفبدون علامت كه روي زنان

 انجام شد شيوع عفونت Polymerase Chain Reaction (PCR)روش 
 همچنين در بررسي مشابهي روي 7.گزارش شد) نفر %541/22 (1/4

افراد مبتلا به عفونت تناسلي % 4/2، بدون علامت ساله 16-24زنان 

مقدمه
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     و همكارانليلي چمني تبريز      
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 ساله 15-35استراليا نيز شيوع عفونت در زنان   در8.بودندكلاميديا 
اطلاعات در مورد  6.گزارش شده است% 13  جنسي،داراي فعاليت

اي كه در  در مطالعه. باشد شيوع اين عفونت در آسياي ميانه محدود مي
كنندگان عفونت  شركت% 6/2امارات بر روي زنان سالم انجام شد 

هاي مختلف در ايران   در بررسي توسط گروه9.كلاميديايي داشتند
اي  در مطالعه. زارش شده استهاي متفاوتي از اين عفونت گ فراواني

در تهران، شيوع عفونت با روش مولكولي روي نمونه ادرار مراجعين 
 در بررسي 10.دست آمد هب% 3/12هاي زنان و مامايي  به درمانگاه

 روي نمونه ادرار زنان مبتلا به PCRديگري كه شيوع عفونت با روش 
به %) 9/14( نمونه 94 مورد از 14سرويسيت مورد بررسي قرار گرفت 

در بررسي آلودگي كلاميديايي نمونه زنان  11.كلاميديا آلوده بودند
همچنين در مطالعه زنان  12.آنها آلوده به كلاميديا بودند% 8/8نابارور، 

آنان داراي تست مثبت ايمونوفلورسانس % 2/7داراي سقط عادتي، 
ي در بررس 13. بودندDirect Immunofluorescent test (DIF)مستقيم

 تست %1/14  وPCRتست مثبت  %5/15زنان مبتلا به سرويسيت 
 يافتن منظور به 14. داشتندDirect Fluorescent Antibody (DFA) مثبت

هاي اخير مطالعات  بهترين روش تشخيصي كلاميديا در سال
از آنجا كه كلاميديا يك پاتوژن داخل . اي صورت گرفته است پراكنده

هاي معمول تشخيص  استفاده از روشسلولي است شناسايي آن با 
 مختلف در زمينه استاندارد طلايي  مطالعات15.باشد ميباكتريها مشكل 

واسطه حساسيت و ويژگي بالاي  كه به اند تشخيص كلاميديا نشان داده
عنوان  توان به آساني از نمونه ادرار به هاي آمپليفيكاسيون، مي تكنيك

ويژه  هاي كلاميديا به نهي غربالگري گويك روش غيرتهاجمي برا
ها از نظر  ويژه آنكه اين تكنيك  به. استفاده نمودكلاميديا تراكوماتيس

تر بوده و داراي  هزينه براي آزمايش تعداد زيادي نمونه مناسب
 در كشورهاي در 16و17.حساسيت كافي براي تشخيص كلاميديا هستند

بر تكيثر هاي مبتني  حال توسعه از بين آزمايشات در دسترس تست
براي  Nucleic Acid Amplification Tests (NAATs)ژنوم باكتري، 

اي در   در مطالعه18.توصيه شده است ييكلاميدياتشخيص عفونت 
 مورد بررسي قرار گرفتند PCR  وDIFسلولي،  روسيه، سه روش كشت

% 97-100 و ويژگي% 79- 100 داراي حساسيت PCRاز اين ميان  و
كارگيري  ه در استراليا با ب19. پايين بودDIF و بود، ولي حساسيت كشت

هاي ادراري، نسبت تشخيص كلاميديا   نمونهDNAهاي بررسي  تست
 در يك مطالعه 20.افزايش يافته است% 92به % 42 از 2002 تا 1999از 

 جهت PCRحساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و منفي تست 
، %4/91ترتيب   زنان به در نمونه ادراركلاميديا تراكوماتيستشخيص 

با توجه به اينكه  21.گزارش شده است% 3/99و % 1/94، 5/91%
ه عفونت كلاميديايي در اغلب موارد بدون علامت بوده و تشخيص ب

از عوارض خطرناكي  منظور پيشگيري علامت به موقع آن در زنان بدون
 غيرها و اي، بارداري نابج هاي التهابي لگن، ناباروري لوله مانند بيماري

منظور بررسي   لذا اين مطالعه به22و23.اي برخوردار است از اهميت ويژه
 ساله تهران انجام شد تا با 15-42فراواني اين عفونت در زنان متاهل 

آگاهي از ميزان شيوع آن بتوان بر لزوم غربالگري اين عفونت در زنان 
  .هاي پيشگيري و بهداشتي ارائه نمود تاكيد نموده و برنامه

  

  
 ساله تهراني كه رضايت 15-42 زن متاهل 991اين مطالعه روي 

انجام روش تصادفي  بهخود را جهت شركت در مطالعه ابراز نمودند 
معيارهاي ورود به اين مطالعه شامل دارا بودن فعاليت جنسي، . شد

دم مصرف گيري و نيز ع  ساعت قبل از نمونهدوعدم دفع ادرار طي 
ابزار تحقيق . گيري بود انجام نمونه از زمان هفته قبل سهبيوتيك طي  آنتي

كننده  ادراري بود كه شركت پرسشنامه و نمونه مورد استفاده، نمونه
 First Catch Urine ساعت قبل دفع ادرار نداشتدوحداقل طي 

(FCU) . ،در پرسشنامه اطلاعات شخصي شامل فعاليت جنسي، سن
  ، روش)در زمان مطالعه(بارداري  وضعيتت، شغل، سطح تحصيلا

باروري شامل ترشح واژينال،  از بارداري مورد استفاده، سوابق پيشگيري
درد زيرشكم، ناباروري، بارداري نابجا، سقط جنين، تولد نوزاد با وزن 

پس از مصاحبه و . كم و زايمان زودرس مورد پرسش قرار گرفت
نامه كتبي  هداف مطالعه، ابتدا رضايتگيري و ا توضيح مراحل نمونه

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 مورد نظر آموزش دانشگاهي ديده 
بودند و قبل از شروع كار مجدداً تحت آموزش توسط مجري طرح 

پس از  .قرار گرفته بودند) هاي عفوني و گرمسيري متخصص بيماري(
 نمونه اول ادرار اخذ و بلافاصله تحت ml50-30تكميل پرسشنامه 
هاي نوين  آوري ده فنك به پژوهش)C8-2°دماي (شرايط استاندارد 

يافت تا استخراج  سينا انتقال مي ـ ابن دانشگاهي علوم پزشكي جهاد
DNAاستخراج .  همان روز انجام گيردها در  روي نمونهDNA براساس 

  بررسيروش
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   : شدو طبق مراحل ذيل انجام Sambrook24 و Russell روش
ml50-30دقيقه با دور 10مدت   ادرار به RCF300 سانتريفيوژ شده و 

 به رسوب PBS بافر ml1سپس .  تخليه شد(supernatant) مايع رويي
لاً يكنواخت گرديد نمونه ادراري اضافه و پس از اينكه رسوب كام

 10مدت  ها به يكروتيوب منتقل كرده و ميكروتيوبرا به داخل م آن
پس از تخليه مايع رويي .  سانتريفيوژ شدRCF300دقيقه با سرعت 

 Tris-EDTA-Salt  بافرµl300سپس . اين مرحله مجدداً تكرار شد

(TES)همراه  ، بهµl120 از Sodium Dodecyl Sulfate (SDS) 10 % و
µl25پروتئيناز  K) mg/ml 100(دنبال آن  ه به رسوب اضافه شد و ب

 ساعت دومدت  ها به نواخت كردن رسوب در محلول، نمونهپس از يك
 محلول µl120در مرحله بعد به مقدار .  انكوبه شدC55°در دماي 

NaClدقيقه با دور 10مدت   اشباع به آن افزوده و به RCF7000 
هاي  ها به ميكروتيوب ل محلول فوقاني لولهاز انتقا پس. سانتريفيوژ شد

ها افزوده و به آرامي مخلوط شد تا  ايزوپروپرانول به آنµl30جديد 
 RCF7000 دقيقه با سرعت 10مدت  مجدداً به.  ظاهر گرددDNAرشته 

سانتريفيوژ شده و محلول رويي تخليه شد و سپس رسوب موجود در 
ده شد پس از سانتريفيوژ داشستشو % 70 اتانل ml1هر ميكروتيوب با 

صورت كامل  ه دقيقه محلول رويي بيكمدت   بهRCF7000 با دور
 DNA به Tris-EDTA (TE)  بافرµl100 -10خارج شده و نهايتاً مقدار 

 -C20°  در دمايPCR استخراج شده تا زمان انجام DNA. افزوده شد
 در سازي تصاصي براي كلاميديا پس از بهينه اخPCR. شد نگهداري مي

 ,10X PCR) roche شامل از بافركه  µl50مخلوط واكنشي به حجم 

Germany (مقدار  بهμl5 ،)mM10( dNTP به مقدار μl1 پرايمرهاي ،
forward و reverse با غلظت μM10مقدار   هركدام بهμl1 ،Taq DNA 

Polymerase) U250) (Roche, Germany( به مقدار μl2/0 و آب 
 C94° انجام گرديد و برنامه DNA از نمونه µl1 وبود مقطر ديونيزه 

ثانيه طي چهل   سيC 72°ثانيه،   سيC55°ثانيه،   سيC94° دقيقه،  پنج
% 5/1 روي ژل آگارز PCRمحصول . كار گرفته شد هسيكل ب

 PCRمحصول  قوي، bp517در صورت مشاهده . الكتروفورز گرديد
ا استفاده از  بRFLP از روش PCRبعد از مرحله . شد مثبت تلقي مي

 Restriction Enzyme Bgl II) Biolabs, New آنزيم محدودكننده

England (در . تر شدن تست استفاده گرديد براي اختصاصيRFLP 
 هضم  با استفاده از آنزيم فوق مورد برش وPCRمحصولات مثبت 
هاي مورد بررسي  يك از نمونه كه هر در صورتي. آنزيمي قرار گرفت

دهنده اين بود كه   نبودند نشانbp170 و bp347داراي باندهاي 
شد ولي در  آلودگي كلاميديايي وجود ندارد و نمونه منفي تلقي مي

 شده با كنترل Digestهاي مورد بررسي  يك از نمونه كه هر صورتي
الذكر بود نتيجه  مطابقت داشت و داراي باندهاي فوقمثبت تست 

ستي انجام شده، نمونه قطعاً در ه بRFLPشد كه تمامي مراحل  گرفته مي
پرايمرهاي  ).1شكل (مثبت است و آلودگي كلاميديايي وجود دارد 

  25:وم باكتري داراي توالي زير بودندمورد استفاده جهت تشخيص ژن
S↑: 5´GGA CAA ATC GTA TCT CGG 3´  

AS↑: 5´GAA ACC AAC TCT ACG CTG 3´ 
 SPSSافزار  ست وارد نرمها همراه با نتايج ت نهايتاً اطلاعات پرسشنامه

  ،Student’s T- testهاي آماري  شده و با استفاده از آزمون 13ويراست 
2χمتغيره مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  مدل لجستيك يك ، فيشر و

همچنين جهت بررسي اثر . در نظر گرفته شد 05/0داري  و سطح معني
. نه استفاده شدهمزمان متغيرها بر نتيجه تست از مدل لجستيك چندگا

انحراف «صورت  هها از جداول و نمايش ميانگين ب براي توصيف داده
  .حدود اعتماد آن استفاده شد  وORو مقدار »  ميانگين±معيار

  

  
.  داشتندPCRتست مثبت %) 8/12( نفر 127كننده،   شركت991از 

سن . فعاليت جنسي بودندكنندگان در زمان مطالعه داراي  كليه شركت
.  سال بود88/28±19/6 سال با متوسط 15- 42افراد مورد بررسي 

.  سال مشاهده شد30بيشترين ميزان عفونت در گروه سني بالاي 
بيشتر از %) 9/13(شيوع عفونت در زنان داراي تحصيلات ابتدايي 

و در % 5/15عفونت در افراد شاغل . هاي تحصيلات بود ساير گروه
دار و باردار ميزان  مقايسه با زنان خانه بود كه در% 6/13يرباردار زنان غ

هاي پيشگيري از بارداري  در زناني كه از يكي از روش. بالاتري داشت
عفونت بالاتر از افرادي بود كه از %) 5/13(كردند شيوع  استفاده مي

ميزان عفونت در . كردند ها استفاده نمي يك از روش هيچ
و منقطع % OCP 4/13% ،IUD 3/11، %3/14 كاندوم كنندگان استفاده

ر زناني كه از كاندوم  شيوع عفونت ددهد نشان ميكه  بود% 0/14
براساس سابقه باروري، . ها بود كردند بيشتر از ساير روش استفاده مي

زنان با سابقه درد % 4/17افراد با سابقه ترشحات واژينال، % 1/14 در
افراد داراي سابقه % 4/15 قه ناباروري وزنان با ساب% 5/14زير شكم، 

 عفونت كلاميديايي مشاهده شد كه بيشتر از  تولد نوزاد با وزن كم
   دارايافراد% 10 همچنين در. افرادي بود كه اين سوابق را ذكر نكردند

 هايافته
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  PCRتست : كلاميديا تراكوماتيسمختلف بر شانس ابتلا به  اثر متغيرهاي: 1-جدول
    متغير

OR براي % 95 تمادحدود اعOR 
  86/0 -65/1  53/0  )سال(سن 

    
-  --  
20/1  61/2- 55/0  
07/1  25/2- 51/0  

  تحصيلات
  سواد        بي

         ابتدائي و راهنمايي
         متوسطه

  39/0 -70/2  03/1         عالي
    
--  --  

  شغل
  دار        خانه
  65/0 -50/2  27/1         شاغل

    
--  --  

  بارداري
     بله    

  83/0 -87/1  24/1         خير
    
17/1  71/1- 80/0  

  كاربرد روش پيشگيري از بارداري
         بله
  --  --         خير

    
06/1  19/2-51/0  

  OCPمصرف 
         بله
  --  --        خير

    
14/1  47/2- 52/0  

  كاربرد كاندوم
         بله
  --  --         خير

    
13/1  84/1- 69/0  

  رد روش منقطعكارب
         بله
  --  --         خير

    
--  --  

  IUDكاربرد 
         بله
  62/0 -20/2  17/1         خير

    
20/1  76/1- 82/0  

  ترشحات واژينال
         دارد
  --  --         ندارد

    
52/1  54/2- 91/0  

  دردهاي زير شكم
         دارد
  --  --         ندارد

    
17/1  28/2- 60/0  

  سابقه ناباروري
         دارد
  --  --         ندارد

    
25/1  69/3- 42/0  

  سابقه نوزاد با وزن كم هنگام تولد
         دارد
  --  --         ندارد

    
--  --  

  سابقه بارداري خارج رحمي
         دارد
  16/0 - 49/10  31/1         ندارد

    
--  --  

  نسابقه سقط جني
         دارد
  67/0 -66/1  05/1         ندارد

    
--  --  

  سابقه پارگي زودرس كيسه آب
         دارد
  64/0 -60/3  52/1         ندارد

  

   11     10     9      8      7      6      5      4      3       2      1  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي ادرار  نمونهRFLP  وPCRنمايش محصولات : 1 -شكل
 و) PCRمحصول  و Digest يا برش آنزيمي(دهنده كنترل منفي   نشان2 و1هاي  ستون
. باشند مي) PCRمحصول  و برش آنزيميبه ترتيب ( كنترل مثبت 4و 3هاي  ستون

 و PCR محصـول Digest 10و 8 و6هاي  ستون ،bp 100دهنده ماركر   نشان5ستون 
  .باشد  نمونه ادرار ميProduct PCRنده ده  نشان11و 9و 7هاي  ستون

  
 كنندگان با سابقه سقط و شركت% 3/12داراي سابقه بارداري نابجا، 

افراد با سابقه زايمان زودرس، عفونت مشاهده شد كه كمتر از % 0/9
براساس آناليز انجام شده هيچگونه ارتباط . افراد بدون اين سوابق بود

ابق شخصي افراد مورد مطالعه با داري بين سابقه باروري و سو معني
ها از نظر آماري  يك از اين تفاوت  يافت نشد و هيچPCRنتيجه تست 

متغيره نيز اثر متغيرهاي  با استفاده از مدل لجستيك يك  .دار نبود يمعن
مختلف بر شانس ابتلا به اين بيماري مورد بررسي قرار گرفت 

و در هيچ حالتي ي بود هاي قبل كه نتايج تاييدكننده آزمون) 1جدول (
همچنين بررسي اثر همزمان . داري مشاهده نگرديد  يارتباط آماري معن

يك از  متغيرها با استفاده از مدل لجستيك چندگانه نشان داد كه هيچ
  .داري بر شانس ابتلا به اين بيماري نداشتند متغيرها اثر معني

  

  
هاي شايع منتقله از راه تماس   از بيماريعفونت كلاميديايي يكي

 با 26.علامت است موارد ابتلا در زنان بي% 70-80جنسي است كه در 
 آن، توجه به فراواني موارد بدون علامت بيماري و عوارض خطرناك

هاي بهداشتي  عنوان بخشي از برنامه غربالگري بيماري در زنان به
 زن مورد 991 ه حاضردر مطالع. كشورها بسيار مؤثر خواهد بود

عفونت %) 8/12( نفر 127بررسي قرار گرفتند كه از اين تعداد 

بحث

517 bp 
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شده در زمينه شيوع عفونت  تحقيقات انجام. كلاميديايي داشتند
آمده در  دست هشيوع ب. اند  را گزارش نمودهگوناگونيكلاميديايي نتايج 

ه در شد شده در مطالعات انجام هاي گزارش مطالعه حاضر مشابه ميزان
شده در  اما با برخي تحقيقات انجام. باشد  مي11 و ايران27، چين6استراليا

 نيز 28 و هند9، امارات8گرفته در نروژ هاي صورت دنيا شامل بررسي
 ،ها نمونهبا توجه به نوع مطالعه، انتخاب تصادفي  .هايي داشت تفاوت

ري هاي مختلف آما سمت عوامل مستعدكننده، انجام آزمون سوگيري به
مبتلا زمان دار در مطالعات مشابه حتي در  و عدم مشاهده ارتباط معني

آمده در بررسي ما  دست ههاي ب دار نبودن تفاوت  معني11،به سرويسيت
دست آمده اين مطالعه با ساير مطالعات  تفاوت به .باشد قابل توجيه مي

هاي مختلف تشخيصي، تفاوت در  كارگيري روش هتواند ناشي از ب مي
. م نمونه مورد بررسي و شرايط فرهنگي اجتماعي متفاوت باشدحج
با توجه به اينكه بررسي سوابق فقط براساس گزارش  علاوه به

 از دقت كافي برخوردار ،كنندگان انجام شده شده توسط شركت ارائه
همين  دار آماري نيز به يست عدم وجود ارتباط معن اباشد و ممكن نمي

كنندگان از اظهار برخي  ست شركت انعلاوه ممك هب. دليل باشد
هاي  وده باشند كه موارد فوق از محدوديتاطلاعات خودداري نم

هاي ويژه نوجوانان باعث   عدم وجود كلينيك.مطالعه حاضر است
تر به مراكز مختلف از جمله  سن مراجعه پراكنده نوجوانان و زنان كم

همين  شود كه به  مي غيرههاي زنان، مامايي، پزشكان عمومي و كلينيك
 مبتلايان در مطالعه حاضر بالاتر از مطالعات مشابه يدليل ميانگين سن

 توجه به اينكه غربالگري زنان از نظر كلاميديا در با. باشد خارجي مي
% 8/12 و لذا فراواني 29-31؛باشد صرفه مي مقرون به% 1/3- 10شيوع 

هاي  امهالعاده برن دست آمده از مطالعه حاضر بر اهميت فوق هب
همچنين با . نمايد غربالگري در ايران از نظر اين عفونت تاكيد مي
هاي مختلف زنان را  توجه به جمعيت مورد مطالعه كه تركيبي از گروه

 كلاميديا تراكوماتيسگيرد در اين مطالعه اهميت توجه به  مي بر در
هاي مختلف  دي با توجه به گروهكاملاً مشخص شده و مطالعات بع

منظور تعيين نقش  ه شاهد ب-صورت مورد طور جداگانه و ترجيحاً به به
  .رسد نظر مي ه ضروري بيرانيفاكتورهاي مختلف در جوامع ا ريسك
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Background: Chlamydia trachomatis is a common and curable STI that may be 
symptomatic or asymptomatic. The few studies on C. trachomatis among Iranian 
women have had, for the most part, small sample sizes and are therefore unsuitable for 
epidemiological deductions. The aim of this study was to estimate the prevalence of 
urogenital C. trachomatis infections by PCR on urine samples of married women in 
their fertile years in order to determine the need for a C. trachomatis screening program 
for asymptomatic women in Iran. 
Methods: This descriptive-analytical and cross-sectional study was performed on 991 
married women. The research material consisted of questionnaires and urine samples, 
which were transported daily to Avesina Research Institute, Tehran, Iran, to extract 
their DNA and prepare them for PCR tests. The gathered data were analyzed by SPSS, 
version 13, and evaluated statistically by t-test, chi-square test, Fisher’s exact test and 
logistic regression, considering p<0.05 as significant. 
Results: Of all the subjects, 127 (12.8%) were positive by PCR for C. trachomatis. The 
mean age of the participants was 28.88± 6.19 years. Infection was more prevalent 
among those with lower levels of education, who were employed and not pregnant. 
This infection was more prevalent among those who were using contraception, 
especially condoms. Reproductive history revealed that infection was more prevalent 
among participants with a history of vaginal discharge, pelvic pain, infertility and low 
birth-weight infants, and less prevalent among those with a history of abortion, 
preterm delivery and ectopic pregnancy. However, these patterns were not statistically 
significant. 
Conclusion: In populations with C. trachomatis prevalences higher than 4%, screening 
programs are recommended. Thus, Chlamydia screening should be part of the health 
care program in Iran to reduce the burden of this disease. 
 

Keywords: Chlamydia trachomatis, prevalence, women, Iran, urine, polymerase chain 
reaction (PCR), restriction fragment length polymorphism (RFLP). 

Abstract 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-572-en.html
http://www.tcpdf.org

