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 های ادراری کشت منفی فراوانی کلامیدیا تراکوماتیس در نمونه
 های ادراری شهر زاهدان بیماران مبتلا به عفونت

 4 ، دکتر راحله رضائی3 ، محسن طاهری2 ، دکتر تقی ناصرپور فریور1دکتر محمد نادری

 چکیده
ای وجـود نـدارد و یکـی از ایـن عوامـل              هها دستگاه ادراری ، باکتریوری قابل ملاحظ ـ       در بعضی عفونت  :  هدف   ومقدمه  

هـای منتقلـه از راه جنسـی          تناسلی کشت منفی شود و ضمناً جزو بیماری        –تواند سبب بروز عفونت ادراری       میکروبی که می  
(STD)   در )  درصـد  60تا  (لذا با توجه به میزان بالای موارد کشت منفی          . گردد ، کلامیدیا تراکوماتیس است      نیز محسوب می
های ادراری مراجعه کننده به بیمارستان بوعلی شهر زاهدان بـر آن شـدیم تـا توزیـع فراوانـی کلامیـدیا                       ان به عفونت  مبتلای

 .های ادراری مراجعه کننده به این بیمارستان بررسی نماییم تراکوماتیس را در مبتلایان به عفونت
 مراجعه کننده به بیمارستان بوعلی شـهر زاهـدان بـا             نفر از بیماران   320 این مطالعه از نوع توصیفی روی        :ها   مواد و روش  

سپس نمونه  . گرفته شد ) اولین ادرار (از این بیماران ، یک نمونه ادراری صبحگاهی         . گیری غیر تصادفی انجام شد     روش نمونه 
همچنـین در ایـن     . ژن برای تست الیزا اسـتفاده شـد        عنوان آنتی  ادرار ، سانتریفوژ گردید و از سدیمان آن برای مرحله بعد به           

 .استفاده گردید)  فرانسهVEDA-LABاز شرکت  (Chlamy- check-1های  تحقیق ، از کیت
از . منفـی گـزارش شـدند     )  درصد 31/70( نمونه   225مثبت و   )  درصد 69/29( نمونه   95 نمونه ادراری ،     320 از   :ها   یافته

 مربوط به گروه  ن بودند که بالاترین درصد فراوانی ،ز)  درصد73/54( نفر   52مرد و   )  درصد 27/45( نفر   43مورد مثبت ،    95
 .  سال در هر دو جنس بود20-29سنی 

 درصد عفونت کلامیدیا تراکوماتیس و در صورت برقرار نشدن درمان مناسـب،             69/29 توجه به شیوع حدود      :گیری   نتیجه
های ادراری   ص درمان به موقع عفونت     ، عقیمی ، حاملگی خارج رحمی ، اپیدیدیمیت اهمیت تشخی          PIDبروز عوارضی مثل    

 . کند کلامیدیایی را مشخص می
 

  کلامیدیا ، عفونت ادراری ، کشت منفی :های کلیدی  واژه
 

 های عفونی و گرمسیری ، دانشکده پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان  استادیار گروه بیماری-1
 98165 -197 صندوق پستی -زاهدان: شگاه علوم پزشکی زاهدان ، نشانی  استادیار گروه میکروب شناسی ، دانشکده پزشکی ، دان-2
  کارشناس ارشد و عضو هیأت علمی دانشکده پیراپزشکی ، گروه علوم آزمایشگاهی ، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان -3
  پزشک عمومی ، مرکز بهداشت خاش ، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان-4
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 مقدمه
هـای   ترین بیماری  وان یکی از شایع   عن های ادراری به   عفونت

هـای   در آمریکـا پـس از عفونـت       . گـردد  عفونی محسـوب مـی    
های ادراری در مقـام دوم قـرار         مجاری تنفسی فوقانی ، عفونت    

داشته و بسیاری از زنان و مردان در طـول زنـدگی بـه آن مبـتلا       
 میلیـون مـورد از ایـن        8به طوری که سـالیانه بـیش از         . شوند می

کننــد و تخمــین زده   پزشــکان آمریکــا مراجعــه مــیبیمـاران بــه 
 درصد زنان در طول زندگی خود ، حداقل         50-70شود که    می
 درصد  20-30گردند و     های ادراری مبتلا می    بار به عفونت   یک

 ).1(شوند  های مکرر ادراری می آنان دچار عفونت
هــای ادراری فاقــد علایــم  درصــد قابــل تــوجهی از عفونــت

هـای دسـتگاه     در بعضی از مـوارد عفونـت      ). 3و2(بالینی هستند   
در ). 5و4(ای وجـود نـدارد       باکتریوری قابل ملاحظـه     ادراری ،   

رغم وجود علایـم ادراری ، کشـت ادرار           درصد موارد علی   68
شود اما در آزمایش کامل ادرار ، پیـوری وجـود دارد             منفی می 

توانـد سـبب بـروز        یکی از ایـن عوامـل میکروبـی کـه مـی           ). 6(
ــ  تناســلی کشــت منفــی شــود و ضــمناً جــزو  -ت ادراری عفون
گردد ،   نیز محسوب می(STD)های منتقله از راه جنسی  بیماری

کلامیــدیا تراکومــاتیس اســت کــه بــه علــت اثراتــی کــه روی  
سلامت زنان از نظر باروری و تولیـد مثـل دارد ، یکـی از علـل                 

باشـد   های سالم زندگی مـی     عمده بیماری و از دست رفتن سال      
 تناســلی  -عــدم تشــخیص و درمــان عفونــت ادراری   ). 7و2(

ــروز عوارضــی همچــون    ، عقیمــی ، PIDکلامیــدیایی ســبب ب
های خارج رحمی و دردهای مـزمن لگنـی در زنـان و               حاملگی

در مـردان در    ) سـندرم رایتـر   (اپیدیدیمیت و آرتریت واکنشـی      
کلامیدیا تراکومـاتیس علـت     ). 9و8(شود   سنین فعال جنسی می   

درصد 50های ادراری کشت منفی و        درصد عفونت  30بیش از   
مطالعات متعـددی   ). 8-10(های غیر گنوکوکی است      یورتریت

هـــای  در خصـــوص میـــزان ارتبـــاط لکوســـیتوری و عفونـــت

ــدیائی انجــام شــده اســت  ــات ،  . کلامی ــن مطالع در یکــی از ای
 درصـد از    5/12درصد از زنانی که لکوسیتوری داشتند و        5/76

ای نداشـتند ، بـه عفونـت         ی قابـل ملاحظـه    زنانی که لکوسـیتور   
در زنـــان ). 9(ادراری کلامیـــدیا تراکومـــاتیس مبـــتلا بودنـــد 

های ژنیتال ناشی از کلامیدیا تراکوماتیس در        انسیدانس عفونت 
هـا   شـود ، چـون ایـن عفونـت          مقایسه با مردان ، کمتر تعیین می      

کننــد و بــه نــدرت از نظــر     علایــم اختصاصــی ایجــاد نمــی   
بنابراین اطلاعـات کمـی در      ). 11(شوند    تایید می  آزمایشگاهی

در یک  ). 9(ها در زنان وجود دارد       مورد انسیدانس این عفونت   
 درصـد زنـان مبـتلا بـه عفونـت         70 بـیش از      تحقیق انجام شده ،   

تـرین   ای نداشتند و سن ، مهـم       کلامیدیایی هیچ علامت یا نشانه    
ترین میـزان   ریسک فاکتور برای عفونت کلامیدیایی بود و بـالا        

 ).12(عفونت ، در جوانان فعال از نظر جنسی دیده شد 
در )  درصد 60تا  (با توجه به میزان بالای موارد کشت منفی         

هـای ادراری مراجعـه کننـده بـه بیمارسـتان            مبتلایان به عفونـت   
 -بوعلی شهر زاهـدان و بـا عنایـت بـه اهمیـت عفونـت ادراری               

زیـع فراوانـی کلامیـدیا      تناسلی کلامیدیائی ، بر آن شدیم تـا تو        
هــای ادراری مراجعــه  تراکومــاتیس را در مبتلایــان بــه عفونــت

 .کننده به این بیمارستان بررسی نماییم
 ها مواد و روش

 نفر از بیماران مراجعـه  320این مطالعه از نوع توصیفی روی    
 1380کننده به بیمارستان بوعلی شهر زاهدان طی آذرمـاه سـال     

گیری غیرتصادفی انجام    با روش نمونه   1381لغایت شهریور ماه    
)  الـف   :های بیمارانی مورد بررسی قرار گرفت کـه          شد و نمونه  

نتیجـه اولـین    ) های عفونت ادراری را داشتند، ب       علایم و نشانه  
ها   در لام تهیه شده از این نمونه      ) کشت ادرار آنها منفی بود ، ج      

قدرت بـالا   یا بیشتر لکوسیت در زمینه میکروسکوپی با       5تعداد  
از ایـن   . آنتی بیوتیک مصـرف نکـرده بودنـد       )وجود داشت و د   

گرفتـه  ) اولـین ادرار  (بیماران ، یک نمونـه ادراری صـبحگاهی         
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سپس نمونه ادرار، سانتریفوژ گردید و از سدیمان آن برای       . شد
در . عنوان آنتی ژن برای تسـت الیـزا اسـتفاده شـد            مرحله بعد به  

ــت  ــق از کی ــن تحقی ــای  ای ــرکت  (chlamy- check-1ه از ش
VEDA- LABدرصـد در مقایسـه بـا    92با حساسـیت  )  فرانسه 

بـه ایـن    .  اسـتفاده گردیـد    EIA درصد در مقایسه با      98کشت و   
ترتیب که سدیمان ادراری تهیه شده به اسلایدهای موجـود در           

نمونه هایی که دارای دو باند قرمز در اسلاید         . کیت افزوده شد  
تورالعمل کیت ، مثبت در نظر گرفته       مربوطه بودند بر اساس دس    

هایی که یـک بانـد قرمـز تشـکیل دادنـد ، منفـی                شدند و نمونه  
 .تلقی گردیدند

 ها یافته
 نمونـه   2476دهـد از کـل       های به دست آمده نشان مـی       داده

ــت  734کشــت ادراری ،  ــورد کشــت مثب و )  درصــد64/29(م
ا  نفر ب  1742از  . بودند)  درصد 36/70( مورد کشت منفی     1742

 نفر دارای شرایط ورود به مطالعه بودند کـه          320کشت منفی ،    
هـای   بر روی آنها از نظر وجود یا عدم وجود کلامیدیا آزمایش  

ژن کلامیدیا ترکوماتیس در     لازم صورت گرفت و وجود آنتی     
 . نفر ثابت شد95

 نفـر عفونـت ادراری      1054از کل افراد مورد مطالعه      
ــه  734داشــتند کــه از ایــن تعــداد    درصــد 64/69(نمون

کلامیـدیا مثبـت    ) درصد02/9( نمونه   95کشت مثبت و    
کلامیدیا منفی بودنـد    ) درصد34/21( نمونه   225. بودند

هـای تشخیصـی     ولی ازنظر آزمایشـگاهی نیـاز بـه روش        
 ).1جدول (بیشتر جهت تایید وجود عفونت داشتند 

 69/29( نمونــه 95نمونــه بررســی شــده 320از میــان 
ژن کلامیـدیا تراکومـاتیس بودنـد و         نتیدارای آ ) درصد

ــه 225 ژن کلامیــدیا  از نظــر آنتــی) درصــد31/70( نمون
 ).2جدول (تراکوماتیس منفی شدند 

 

های دارای عفونت ادراری در بیماران  فراوانی نمونه : 1جدول 
 1380-81مراجعه کننده به بیمارستان بوعلی زاهدان 

 فراوانی
 درصد تعداد عفونت ادراری

 64/69 734  ادراری کشت مثبت عفونت
عفونت ادراری کشت منفی 

 34/21 225 کلامیدیا منفی

عفونت ادراری کشت منفی 
 02/9 95 کلامیدیا مثبت

 100 1054 جمع 
 

های ادراری کشت  فراوانی کلامیدیا تراکوماتیس در نمونه : 2جدول 
 1380-81منفی در مراجعه کنندگان به بیمارستان بوعلی زاهدان 

 فراوانی
 درصد تعداد میکروارگانیسم

 69/29 95 کلامیدیا مثبت
 31/70 225 کلامیدیا منفی

 100 320 جمع

بیشترین موارد مثبت از نظر کلامیـدیا تراکومـاتیس را زنـان            
دهنـد و    تشکیل می )  درصد 94/18( سال   20-29در گروه سنی    

 در زنان، فراوانـی کلامیـدیا تراکومـاتیس بیشـتر از مـردان بـود              
بیشترین و کمترین ).  درصد 27/45 درصد در مقایسه با      73/54(

 20-29های سنی     موارد کلامیدیا تراکوماتیس به ترتیب در رده      
 ).3جدول ( سال دیده شد 9سال و کمتر یا مساوی 

های ادراری کشت منفی با منشا کلامیدیا تراکوماتیس بر  فراوانی عفونت :3جدول
 1380-81حسب سن و جنس در بیماران مراجعه کننده به بیمارستان بوعلی زاهدان 

 جنس جمع زن مرد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد سنی های گروه
 10/2 2 05/1 1 05/1 1  سال9 ≤

19-10 6 34/6 8 41/8 14 73/14 
29-20 12 63/12 18 94/18 30 6/31 
39-30 12 63/12 15 78/15 27 42/28 
49-40 10 52/10 7 35/7 17 89/17 

 26/5 5 2/3 3 10/2 2  سال50 ≥
 100 95 06/61 58 94/38 37 جمع
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 بحث
هـای   عنوان یکی از عوامل عفونـت      کلامیدیا تراکوماتیس به  

جام شده در   های ان   تناسلی مطرح است اما طبق بررسی      -ادراری
ای  ها در کشور ما ، آمـار منتشـر شـده         زمینه فراوانی این عفونت   

ــذا هــدف مــا از ایــن تحقیــق ، بررســی فراوانــی  . یافــت نشــد ل
هــای ادراری کشــت منفــی  کلامیــدیا تراکومــاتیس در عفونــت

 .باشد می
 نمونـه ادراری کشـت منفـی از آذرمـاه           320در بررسی ما ،     

در . آوری شـد    ماه جمـع   11ت   به مد  81 تا مهرماه سال     80سال  
 گلبـول   5بیشـتر از    (تمامی موارد ، بیماران دارای پیوری بودنـد         

 نمونه از نظر آنتی ژن کلامیدیا       95). 1000سفید در بزرگنمایی    
 .گردید  درصد راشامل69/29تراکوماتیس مثبت شد که حدود 

طـور کـه ذکـر شـد در کشـورما ، آمـاری از فراوانـی                  همان
های ادراری کشت منفـی یافـت        تیس در نمونه  کلامیدیاتراکوما

نشد اما در شیکاگو ، فارو و همکارانش نشان دادنـد کـه علـت               
 های غیر باکتریال که همراه بـا پیـوری          UTI درصد   30بیش از   

گـزارش دیگـری    ). 10(باشد   بودند ، کلامیدیا تراکوماتیس می    
 درصــد 30-50از آمریکــا نیــز حــاکی از آن اســت کــه علــت  

 ).13(دهد می تشکیل ای حاد را کلامیدیاتراکوماتیسه یورتریت
Adjei) 14 (ــه ــدیاتراکوماتیس در نمون هــای  فراوانــی کلامی

درصد 18درصد و در زنان 15ادراری مورد مطالعه را در مردان       
ــه مــورد 320در مطالعــه حاضــر، از کــل . گــزارش نمــود  نمون

از )  درصــد44/13( مـرد  43و )  درصــد25/16( زن 52بررسـی  
. ژن کلامیــدیا تراکومــاتیس ، مثبــت گــزارش شــدند آنتــینظــر 

هـای ادراری بـا    همچنین بر اساس این نتـایج ، فراوانـی عفونـت      
باشـد   منشا کلامیدیا تراکوماتیس در زنـان بیشـتر از مـردان مـی            

 ). درصد72/45 درصد در مقایسه با 73/54(
هـای   ترین ریسک فـاکتور بـرای عفونـت        عنوان مهم  سن ، به  

باشــد لــذا بــالاترین میــزان عفونــت در   مطــرح مــیکلامیــدیایی
نتـایج ایـن    ). 12(جوانان فعال از نظر جنسی گزارش شده است         

دهنده آن است که اکثـر مـوارد مثبـت عفونـت             تحقیق نیز نشان  
 15-49های سنی  ادراری با منشا کلامیدیاتراکوماتیس در گروه    

 ). درصد41/88(شود  سال مشاهده می
ه ، درصـد فراوانـی در مـردان مسـن        در مطالعات انجـام شـد     

در این بررسی نیـز بعـد از گـروه          ). 8(کمتر گزارش شده است     
 سال ، بیشترین درصد فراوانی موارد مثبت کلامیدیا         9سنی زیر   

مشـاهده  )  درصـد  26/5( سال بـه بـالا       50تراکوماتیس در افراد    
 .شود می

هـای ادراری کلامیـدیایی ، علایـم و      از آنجایی که عفونـت    
کند و پزشکان نیـز   نه های غیراختصاصی و خفیف ایجاد می نشا

ها آشـنایی کامـل ندارنـد و حتـی گـاهی اوقـات               با این عفونت  
عنوان علـت احتمـالی عفونـت        اهمیت کلامیدیا تراکوماتیس به   

شـود ، در بسـیاری از        ادراری کشت منفی در نظـر گرفتـه نمـی         
شـوند و    های ادراری به درستی درمان نمـی       موارد ، این عفونت   

شـوند کـه در صـورت تشـخیص و درمـان       سبب عوارضـی مـی   
ــی   ــع ، م ــه موق ــوارض    صــحیح و ب ــن ع ــیاری از ای ــوان از بس ت

از طــرف دیگــر ، متاســفانه در حــال حاضــر . جلــوگیری نمــود
ــدیا    ــد تشـــخیص کلامیـ ــرای تاییـ ــگاهی بـ امکانـــات آزمایشـ

های ادراری کشت منفـی بـه سـهولت در       تراکوماتیس در نمونه  
در حـالی کـه بـا       . های درمانی قرار ندارد    آزمایشگاهاختیار همه   

توان درمان اختصاصی    تشخیص قطعی و تایید آزمایشگاهی می     
ــرد و از اســتفاده داروهــای    ــه کــار ب ــدیاتراکوماتیس را ب کلامی

 .کرد جلوگیری غیرموثر و بروز عوارض دارویی و صرف هزینه
 تشکر و قدردانی

گاه بیمارســتان وســیله از همکــاری کارکنــان آزمایشــ بــدین
 .شود بوعلی زاهدان صمیمانه سپاسگزاری می
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