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 ـ          كلاميديا تراكوماتيس  :زمينه و هدف   تـرين عوامـل     عنـوان يكـي از اصـلي       ه يك باكتري داخل سلولي اجبـاري اسـت و ب

ترين تظاهرات باليني عفونت با كلاميديا تراكوماتيس اورتريـت و سرويـسيت             اصلي. گردد مي مقاربتي قلمداد هاي   بيماري

هاي مبتني بـر تـشخيص اسـيد نوكلئيـك            روش ،هاي مرسوم در تشخيص باكتري كلاميدياتراكوماتيس      از بين روش   .است

هـدف از ايـن مطالعـه تـشخيص         . ي برخوردارنـد  خاطر حساسيت و ويژگي بسيار بالا، از مقبوليـت بيـشتر           ه، ب PCRمانند  

براي انجـام    :بررسي روش . بود PCR هاي تناسلي اخذ شده در شهر كرمان با روش         فراواني كلاميدياتراكوماتيس در نمونه   

 نمونه اورترال بـه ترتيـب از        66 نمونه اندوسرويكال و     64 نمونه تناسلي توسط پزشكان متخصص مشتمل بر         130مطالعه  

  . فراواني باكتري كلاميديا تراكوماتيس مورد ارزيابي قرارگرفتPCRيسيت و اورتريت اخذ گرديد و با تست موارد سرو

از %) 25/6( نمونـه     چهار كلاميدياتراكوماتيس مثبت تشخيص داده شد كه از اين ميان، در          نظر از ها از نمونه % 2/9: ها  يافته

 كلاميـديا تراكومـاتيس     PCR مردان با علائم اورتريـت بـا روش           نمونه 66از   %)1/12( نمونه    هشت  نمونه سرويست و   64

هاي  عنوان يكي از عوامل بيماري     هتواند ب  دهد كه اين باكتري مي     نتايج اين تحقيق نشان مي     :گيري  نتيجه .تشخيص داده شد  

 بـه موقـع و      درمـان هاي اورتريت مـردان در مـوارد مثبـت بايـد              مطرح باشد و خصوصا در نمونه      شهر كرمان  مقاربتي در 

  .رساني در جهت ممانعت از انتقال آن به شريك جنسي داده شود اطلاع

  ، اورتريت، سرويسيت و كرمانPCRكلاميديا تراكوماتيس،  :كليدي كلمات

  

  

يـك بـاكتري    )Chlamydia trachomatis(كلاميـديا تراكومـاتيس   

 ـ      تـرين عوامـل    عنـوان يكـي از اصـلي     هداخل سلولي اجباري است و ب

طبـق گزارشـات سـازمان       1و2.گـردد  مـي  هاي مقـاربتي قلمـداد     ماريبي

برآورد  در سرتاسر دنيا  1999 ا ت 1995از سال    )WHO(بهداشت جهاني   

 .انـد  شـده  به كلاميديا تراكوماتيس مبتلا     ميليون نفر  92شود بيش از   مي

هاي تناسلي كلاميديائي در مـردان اورتريـت،         تظاهرات باليني عفونت  

زنان سرويسيت موكوسـي چركـي، بيمـاري التهـاب          اپيديدميت و در    

عفونـت ناشـي از ايـن        . نابجا و ناباروري اسـت     حاملگيمزمن لگني،   

 علامت درصد مواقع بدون     80تا   60باكتري خصوصا در زنان بيش از       

 در جهـت كنتـرل و      )WHO(توصيه سـازمان بهداشـت جهـاني        . است

بيش .  آن است  كيد بر شناسائي و درمان سريع     أپيشگيري اين عفونت ت   

هاي غير گونوكـوكي در مـردان توسـط ايـن            رصد از اورتريت   د 50از  

ــاكتري ايجــاد مــي ــاكتري  2-5.شــود ب ــن ب  ســرووار داشــته كــه 15اي

     هــاي تناســلي چــشمي و ســرووارهاي  در عفونــتD-Kســرووارهاي 

L1-L3  ــت ــراه اس ــي هم ــاي آميزش ــته راه 2. در لنفوگرانولوم  در گذش

اتيس، جداسـازي بـاكتري در روي كـشت         تشخيص كلاميديا تراكوم ـ  

رغم داشتن اختصاصيت بـالا از حـساسيت         اين روش علي   .سلول بود 

اليـزا   . سـاعت زمـان نيـاز دارد       72پائيني برخوردار بوده و حداقل بـه        

كار رفته در تشخيص اين باكتري است كه از حساسيت           هروش ب  ديگر

 از  بـيش از يـك دهـه اسـت كـه          . و ويژگي كمتري برخـوردار اسـت      

اي  هاي مبتني بر تشخيص اسيد نوكلوئيك مانند واكنش زنجيـره          روش

 خاطر حـساسيت و    ه ب )LCR( اي ليگاز   و واكنش زنجيره   )PCR(پليمراز  

هاي تشخيـصي بـراي تـشخيص ايـن          ويژگي بسيار بالا در آزمايشگاه    

اي در   از آنجائي كـه تـاكنون هـيچ مطالعـه          6-8.شود عفونت استفاده مي  

هــاي تناســلي  انــي كلاميــدياتراكوماتيس در عفونــتكرمــان روي فراو
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 1387ارديبهشت،2شماره ،66كده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمجله دانش

صورت نگرفته، هدف اين مطالعه بررسـي فراوانـي بـاكتري كلاميـديا        

كننـده بـه    هاي تناسلي مـردان و زنـان مراجعـه         تراكوماتيس در عفونت  

  . استPCR هاي درماني شهر كرمان با روش كلينيك

  
  

  

علائـم  اسـت كـه بـا         نفـر  130 اين تحقيق يك مطالعه مقطعي از     

بنا به تـشخيص پزشـك       )اورتريت و سرويسيت  ( هاي تناسلي  بيماري

هـاي بيمارسـتان      بـه كلينيـك    85 آبان  تا 84متخصص، از تاريخ بهمن     

ــضلي ــور  اف ــان پ ــه نمــودهكرم ــد مراجع ــداد . ان ــن تع ــه 64از اي  نمون

هـاي    نمونه اورتـرال از مـردان بـا سـواپ          66 اندوسرويكال از زنان و   

 پس از اخذ در     ها نمونه .متخصص اخذ گرديد  استريل توسط پزشكان    

 انتقـال و در    )اروپـا  ،Mastazyme(محيط ترانسپورت ويـژه كلاميـديا       

اسـتخراج اسـيد     . درجه براي مطالعـه نگهـداري شـد        80دماي منهاي   

 مبتني  DNA ها توسط كيت استخراج    اسيد نوكلئويك نمونه   :نوكلئويك

 :اوليگونوكلئوتيـدها  .يداستخراج گرد  )كره ،Bioneer( بر ميكروكالومن 

 اسـتفاده شـد،     Stormدر اين مطالعه از پرايمرهاي منتشر شده توسـط          

 طـول    نمودن ناحيه مشترك و اختصاصي بـه       تكثيراين پرايمر قابليت    

ــاز از ژن  225 ــت ب ــت omp2 جف ــاتيس را داراس ــديا تراكوم  9. كلامي

 ايــن ويژگــي. كــره ســاخته شــد ،Bioneerپرايمرهــا توســط شــركت 

 :سـت از   ا توالي پرايمرها عبـارت    . كنترل شد  blastا در سايت    پرايمره

)5-CCT GGA GAT CTT GTG TTG GGA GAT-3 :(GtF1، )5-AGT 

ACC ACA GTC AGA GCA GCT CTT-3 :(CtR1 . شــرايطPCRدر  

هاي مختلف پرايمر و يون منيـزيم كلرايـد و دماهـاي مختلـف        غلظت

 L2 رووارآنلينـــگ بـــا ســـوش رفـــرانس كلاميـــدياتراكوماتيس ســـ

)Mastazyme، گرديد و بهترين شـرايط واكـنش بـه        سازي بهينه) اروپا 

 يكومـــول، پ20پرايمرهـــا بـــا غلظـــت  .شـــرح زيرانجـــام گرديـــد

dNTPs)Biozyme 2 مولار،  ميلي 2/0 )، دانمارك Mgcl 5/1 مولار،   ميلي

PCR بافر x 10، 5/2    ميكروليتر، آنزيم Taq )Biozyme دو  )، دانمارك 

حجـم   . به ميكروتيوب اضافه شد    DNA ميكروليتر از    دو  و نهايتا  واحد

هـاي   در كنار نمونـه    . ميكروليتر رسيد  25نهائي با آب مقطر ديونيزه به       

همچنين از يك كنترل     عنوان كنترل مثبت و    هتست از سوش رفرانس ب    

 .استفاده گرديـد   DNA واجد همه مواد واكنش به استثناي)NTC( منفي

قـرار  ) ، اسـتراليا  Corbett(  ترمـال سـايكلر    ها در داخل دسـتگاه     نمونه

   سه دقيقه،دتـه مـه بـدرج 94 گرفت و مراحل پيش دناتوراسيون در

    M          NTC          +P          1        2           3           4           

 

  

  

  

  

 Non( ؛ كنتـرل منفـي  bp 50.NTC مـاركر  PCR.M نمـايش محـصولات   :1 -شكل

Template Control(+P .هاي تست مثبت  نمونه؛4-1.  كنترل مثبت؛.  

  

 ثانيه، آنيلينـگ در     45 درجه به مدت     94سيكل شامل دناتوراسيون     35

 درجـه بـه     72 در دمـاي     Extension دقيقـه و      درجه به مدت يـك     60

ها توسط دستگاه به     بعد از مراحل فوق نمونه     . ثانيه انجام شد   90مدت  

 درجـه   چهـار  درجـه و سـپس در دمـاي          72 دقيقه در دماي     10مدت  

مـراه  ه  هـاي تـست بـه      نمونه الكتروفورز محصولات  .شد نگهداري مي 

 حـاوي اتيـديوم برمايـد     % 1هاي مثبت و منفي روي ژل آگاروز         كنترل

 ژل و   ليتـر   ميلـي  ميكروگرم به ازاي هر      5/0به ميزان   ) فرمنتاس، آلمان (

  ).1شكل ( دالكتروفورز شدن )فرمنتاس، آلمان (bp 50ماركر 

  

  

  

 12كـه     نمونه سواپ اخـذ شـده نـشان داد         130روي   PCRانجام  

كلاميدياتراكوماتيس مثبت هستند، كـه      نظر از ها از نمونه  %)2/9( مورد

 نمونـه   چهـار  نمونـه زنـان بـا علائـم سرويـست            64از اين ميـان، از      

 نمونــه هــشت نمونــه مــردان بــا علائــم اورتريــت 66و از %) 25/6(

  ).1 شكل(  شدمثبت%) 1/12(

 

  

هدف از انجام اين مطالعه بررسي فراواني كلاميـديا تراكومـاتيس           

مـردان در    هاي تناسلي زنان و    هاي بيماري  در بين مراجعين به كلينيك    

 ـ  . شهر كرمان بود   تـرين   عنـوان يكـي از اصـلي       هكلاميديا تراكوماتيس ب

 نتـايج مطالعـات     2و10.باشـد  عوامل اورتريت و سرويسيت مطـرح مـي       

 در  PCRمتعدد توسط محققين مختلـف حـاكي از اينـست كـه روش              

تشخيص كلاميديا تراكوماتيس از حساسيت بسيار بيشتري نـسبت بـه           

ــشت دارا ــت اروش ك ــست   .س ــي ت ــساسيت و ويژگ  روي PCR ح

 اين در حـالي    .باشد مي% 99و  % 90-100 هاي تناسلي به ترتيب    نمونه

 بحث

 هايافته

 روش بررسي
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 1387ارديبهشت ، 2شماره  ، 66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

ش كشت در تشخيص كلاميدياتراكوماتيس بين      ست كه حساسيت رو   ا

در اين مطالعه براي بالا بـردن        6و8و11و12.گزارش شده است  % 62 تا   50

 در PCRدر جهــت حــذف عوامــل ممــانعتي  PCRحــساسيت تــست 

هـاي   استخراج اسيد نوكلئيك از روش ميكروكالومن با استفاده از كيت  

محققـين در   تجاري استفاده گرديـد و همچنـين طبـق پيـشنهاد سـاير              

 -80 سـاعت در  24ها بـه ترتيـب      جهت زدودن عوامل ممانعتي نمونه    

 ســاعت 24 دمــاي يخچــال بــه مــدت درجــه ســانتيگراد و ســپس در

مطالعه ميزان فراواني كلاميديا تراكومـاتيس      اين  در   13.نگهداري شدند 

بـا  % 25/6هاي سرويـسيت     و در نمونه  % 1/12هاي اورتريت    در نمونه 

مطالعـــات انـــدكي در ايـــران روي  .يـــد مـــشخص گردPCRروش 

زاده  االله  فـتح  در مطالعـه  : اپيدميولوژي كلاميديا تراكوماتيس وجود دارد    

 14.هاي اورتريت كلاميديا تراكومـاتيس مثبـت بـود         از نمونه % 4/22در

مطالعات ديگر كه در مورد سرويسيت انجام شده حاكي از تـشخيص            

 15و16.باشـد  ها مي  از نمونه%5/15 و 9/14ميزان   هكلاميديا تراكوماتيس ب  

در تايلنـد   % 6/5مطالعات مختلف از نقاط مختلف آسيا حاكي از ابتلا          

بيشترين ابتلا نيز از كشور آفريقائي  .نمايد از هند را گزارش مي% 17تا 

آنچـه كـه از مجمـوع        17-19.گزارش شـده اسـت    % 27ميزان   هگينه نو ب  

 تراكوماتيس مانند ديگر    ست كه شيوع كلاميديا    ا يد آن آ  مطالعات بر مي  

هاي مقاربتي قابل انتقال از كشوري بـه كـشور ديگـر و              عوامل بيماري 

باشد و براي روشـن شـدن ميـزان          حتي در داخل كشورها متفاوت مي     

  .باشد مي واقعي شيوع اين باكتري در ايران نياز به مطالعات بيشتر

 از طـرف معاونـت      42/84هزينه اين تحقيـق طـي طـرح شـماره           

م پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمان پرداخت گرديد و انجام          محتر

 در آزمايشگاه سلولي مولكولي مركز تحقيقات علوم و         PCRآزمايشات  

بـدين  . اعصاب دانشگاه علوم پزشكي كرمـان صـورت گرفتـه اسـت           

  .داريم وسيله مراتب قدرداني خود را از مراكز فوق ابراز مي
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Background: Chlamydia trachomatis (CT) is an obligate intracellular bacterium that causes 
genital disease and the most common sexually transmitted infection in the world. The most 
frequent risk factors associated with chlamydial infection are related to sexual behavior, 
multiple partners, and inconsistent condom use. Presenting primarily as urtheritis in men 
and cervicitis in women, CT a major cause of chronic pelvic inflammatory disease and 
subsequent infertility in women, eye and lung infection in newborns and other 
manifestations. Identification of CT-infected patients may prevent its spread and thereby 
reduce the high morbidity associated with CT infections. Polymerase chain reaction (PCR) 
is a sensitive and specific method for the detection of small quantity of bacterial DNA in 
clinical samples. The aim of this study was to determine the frequency of C. trachomatis 
by PCR in genital samples from patients in the city of Kerman. 
Methods: A total of 130 genital samples including 64 endocervical and 66 urethral swab 
samples were collected by physicians. Nucleic acid was extracted from each sample using 
a commercial DNA extraction kit. PCR primers specific for a conserved region of the C. 
trachomatis omp2 gene, encoding an outer membrane protein, were used for amplification.   
Results: A total of 9.2% (6.25% of cervicitis and 12.1% of urethritis) of the samples were 
found positive for CT using this PCR method.  
Conclusions:  The present study shows a high prevalence of CT infection, especially in 
men with urethritis. Such patients should be referred to genitourinary clinics for treatment 
and partner notification. Given its worldwide prevalence, further CT studies on more 
populations are needed to assess potential public health implications of these infections.  
 
Keywords: Chlamydia trachomatis, PCR, uerthritis, cervicitis, kerman. 
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