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  (Chlamydia trachomatis) روشهاي تشخيص كلاميديا تراكوماتيس
  

  محمود جدي تهراني
  . مدير گروه پژوهشي ايمونولوژي توليد مثل پژوهشكده ابن سينا،استاديار ايمونولوژي

  
  
  
  
  
  

  
از راه   كلاميـديا تراكومـاتيس شـايعترين عفونـت باكتريـايي منتقلـه              ،با شيوع پنجاه ميليون مورد آلودگي در سال       

 خصوصاً زنان بدون علائم هستند و اين افراد نقش ناقل و            ،جمع زيادي از افراد آلوده به آن      . تماس جنسي ميباشد  
زنان همچنين در خطر ابتلا به مشكلات جدي دستگاه تناسـلي بـوده و ايـن مـشكل            . منبع اين آلودگي را ايفا ميكنند     

 توجه زيادي به تشخيص و      ،براي جلوگيري از پخش اين عفونتها     ريزي    در راه برنامه  . درجه شيوع بالايي نيز دارد    
اقدام به استفاده از تستهاي حساس و بسيار اختصاصي تكثير اسيدهاي نوكلئيـك             . درمان زودرس آنها شده است    

 را در زنـان بـسيار   (noninvasive tests) اسـتفاده از تـستهاي غيرتخريبـي    ،براي تشخيص كلاميديا تراكومـاتيس 
مطالعات اخير نشان داده است كه تستهاي تكثير اسيدهاي نوكلئيـك حـساسيت كـافي               . مناسب و راحت كرده است    

در مقايسه با تشخيص از طريـق تـستهاي غيـر كـشتي             . براي رديابي كلاميديا در اولين نمونه ادرار زنان را دارند         
  تستهاي تكثير اسـيدهاي نوكلئيـك در اكثـر مطالعـات از مـرز      حساسيت ،endocervical هاي استاندارد روي نمونه  

  .فراتر رفته و درهمان حال هنوز هم بسيار اختصاصي عمل ميكنند  95%
  

  .PACE2, EIA,PCR،  كشت بافتي،كلاميديا تريكوماتيس: هاي كليدي واژه
  
  
  
  
  
  

  . 19835-177وق پستي سينا، صند تهران، اوين، دانشگاه شهيد بهشتي، پژوهشكده ابن: آدرس مكاتبه
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  مقدمه
تراكوماتيس شايعترين عفونت باكتريايي اسـت       كلاميديا

كه از طريق جنسي منتقل ميشود و آمار شـيوع سـاليانه        
گروه بزرگي از   ). 1( ميليون مورد ميرسد   50آن به حدود  

 بـدون علائـم     ،زنـان   خصوصاً،  افراد مبتلا به اين عفونت    
هستند و اين افراد بعنوان يك منبـع اصـلي ايـن عفونـت              

همچنين زنان در معرض خطـر جـدي        .  ميشوند محسوب
عفونت مجاري تناسلي با شيوع بسيار بالا بوسـيله ايـن           

در حال حاضر به منظـور جلـوگيري        . عفونت قرار دارند  
تشار اين عفونت توجه زيادي به تشخيص و درمان         ناز ا 

ابداع روش هاي بـسيار حـساس و       . سريع آن شده است   
راي تـشخيص   اختصاصي تكثيـر اسـيدهاي نوكلئيـك ب ـ       

ــي    ــاي غيرتخريب ــست ه ــتفاده از ت ــان اس ــديا امك  كلامي
(noninvasive)      مطالعات .  را در زنان ميسر ساخته است

اخير نشان داده اسـت كـه تـست هـاي تكثيـر اسـيدهاي            
نوكلئيك به اندازه اي حساس هستند كه ميتواننـد وجـود     
عفونت اين باكتري را در اولين نمونه ادرار زنـان نـشان            

اكنون ميزان حساسيت اين تست ها در مقايسه  هم  .دهند
با تست هاي استاندارد بدون استفاده از كشت سلولي از      

هـاي    گذشته و ايـن در حـالي اسـت كـه تـست            % 95 مرز
 از .مزبــور در حــد بــسيار بــالايي اختــصاصي ميباشــند

 ميليون مورد عفونت ساليانه اين باكتري بـيش         50حدود
ــورد آن در ســال 3از  ــون م ــشور 1995 ميلي ــا در ك  تنه

اين ميزان آلودگي نـه تنهـا       ) 2(آمريكا گزارش شده است   
عفونت كلاميديايي را شايعترين عفونت از طريـق انتقـال          
جنسي بلكه آن را شايع ترين بيماري عفـوني درآمريكـا           

آمار جنسي كلاميديا در سنين بلوغ بـين زنـان          . مينمايند
ــيش از  ــب ب ــا اغل ــد% 20آمريك ــت  ). 1(ميباش ــي عفون ول

 در بـيش از  (cervical infection) اكتريايي دهانه رحـم ب
ــد  70% ــم ميباشـ ــدون علائـ ــتلا بـ ــان مبـ ــديا . زنـ كلاميـ

تراكوماتيس يك عامـل عفونـت لگنـي اسـت كـه ميتوانـد          
 بعلاوه بچه   .)3(منجر به ناباروري و حاملگي نابجا گردد      

هايي كه از مادر آلوده زاده ميگردنـد در معـرض خطـر             

 و يـا ذات     (conjunctivitis)چـشمي   ابتلا بـه بيماريهـاي      
لذا جهت جلوگيري از انتشار عفونت      ). 4(الريه قرار دارند  

ــادي در جهــت تــشخيص و درمــان ســريع   كوشــش زي
در ايـن مقالـه     . عفونت كلاميديايي صورت پذيرفته اسـت     

سعي گرديده كه روش هاي مختلف بكار گرفته شـده در    
  .تشخيص كلاميديا به اجمال معرفي گردند

  
يات كلي روش هاي تشخيص كلاميديا خصوص

  تراكوماتيس
روش هاي تشخيص گوناگوني براي شناسايي كلاميـديا        

 از انجـام    ،اين روشها بـر اسـاس هـدف       . استفاه ميشوند 
 در  ، منطقه جغرافيـايي انجـام آزمـايش       ،تست تشخيصي 

متفاوت هستند اما بطور كلي     ... دسترس بودن امكانات و   
 بكار برده شده بايـد       تست هاي  ،جهت تشخيص كلاميديا  

خصوصياتي داشته باشند كه از آن جمله ميتوان مـوارد      
  :زير را نام برد

   آسان بودن تست-
هر چه تست تشخيصي آسـانتر انجـام گـردد پيچيـدگي            
تفــسير نتيجــه آن كمتــر بــوده و تــصميم بــر چگــونگي  

  .برخورد با مورد مطالعه آسانتر انجام خواهد گرفت
   سريع بودن تست-

 كه طولاني شدن تشخيص يك عفونت باكتريـايي        از آنجا 
ميتواند عواقب سختي براي بيمار داشته باشـد هـر چـه            
تست تشخيص سـريعتر انجـام گـردد عـوارض كمتـري            
عارض بيمار ميگردد و نيز هر چـه فاصـله زمـاني بـين              
ــشگاه و آمــاده شــدن پاســخ    ــه آزماي ــه ب رســيدن نمون

تـست  آزمايش كوتاهتر گردد اطمينان بر صحت اجـراي         
  .بيشتر ميشود

   غير تخريبي بودن نمونه برداري-
هر چه تست تشخيصي بر پايه نمونـه بـرداري آسـانتر            
پايه گذاري گردد امكان بررسي تعداد بيماران بيـشتر و          
ــاران      ــين بيم ــيعتري در ب ــني وس ــف س ــانيدن طي پوش

در بررســي آمــاري شــيوع . پــذيرتر خواهــد بــود امكــان
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شخيــصي بــر پايــه  اگــر تــست ت،آلــودگي بــه كلاميــديا
برداري تخريبي گذاشته شود عملا نمونـه بـرداري       نمونه

از تعداد كافي افراد مورد مطالعه امكان پذير نبوده و بـه            
ميزان كافي افراد داوطلـب نمونـه بـرداري در دسـترس            

هـاي غيـر تخريبـي       در صـورتي كـه نمونـه      . نخواهد بود 
 مانند نمونه ادرار براحتي و به تعـداد كـافي دردسـترس           

البته در صورت نياز به تشخيص افرادي كـه         . خواهدبود
مشكوك به آلودگي كلاميديايي هستند اگـر موضـوع در          
شرايط حاد قرار داشته باشد ممكن است نياز بـه نمونـه           
برداري تخريبي باشد كه در اين صورت اينگونـه نمونـه           

  .برداري اجتناب ناپذير خواهد بود
   حساسيت بالا و اختصاصي بودن-

 تشخيـصي بايـد از حـساسيت بـالايي برخـوردار            تست
ــت       ــه عفون ــودن ب ــشكوك ب ــورت م ــه در ص ــد ك باش

 تـست مربوطـه تـوان       ،كلاميديايي با ميزان كـم آلـودگي      
هر چه  . تشخيص اين نوع ضعيف عفونت را داشته باشد       

تست تشخيصي توان شناسايي تعداد كمتري باكتري را        
 داشــته باشــد از حــساسيت و متعاقــب آن از ارجحيــت 

 تـست تشخيـصي      ضمناً. بيشتري برخوردار خواهد بود   
المقدور اختـصاصي باشـد و بـروز هـر گونـه             بايد حتي 

واكنش متقاطع با ارگانيسم هـاي ديگـر ميتوانـد تفـسير            
  .تر نمايد تر و غير قطعي نتايج تست را مشكل

  

  روشهاي گوناگون تشخيص كلاميديا تراكوماتيس
  روش كشت بافتي -

 تـشخيص عفونـت كلاميـديايي در         مـيلادي  1980تا دهه   
درجه اول بر اساس جداسازي بـاكتري از كـشت بافـت            

در اين روش جمع آوري نمونه بايد بـسيار         . قرار داشت 
دقيق صورت ميگرفـت و نيـز شـرايط سـخت و پيچيـده              
بــراي انتقــال نمونــه بــه آزمايــشگاه لازم بــود و نمونــه 

  ضـمناً . شـد  همواره بايد در شـرايط يخچـالي حمـل مـي          
نجام كشت سلولي براي جداسازي اين ميكروارگانيـسم        ا

هـاي كـشت     بعـلاوه روش  . كـشيد   طول مي  72 تا 48بين  

انــد و تغييــرات  كلاميــديا تراكومــاتيس اســتاندارد نــشده
هـاي مختلـف     زيادي در نتيجه كشت آن ميان آزمايشگاه      

همچنــين گــرفتن نمونــه مناســب بــراي ). 5(وجــود دارد 
تــست ( ز بــه معاينــه لگنــيكــشت كلاميــديا از زنــان نيــا

دارد كه خود محـدود كننـده نحـوه اسـتفاده از            ) تخريبي
  .اين تست براي تشخيص كلاميديا ميباشد

هاي غير كـشت بـافتي بـراي تـشخيص             استفاده از تست   -
  هاي كلينيكي كلاميديا در نمونه
 مـورد   1980 دهـه  هـاي غيـر كـشتي در       اولين بار تـست   

ا اسـتقبال دانـشمندان     اين تـستها ب ـ   . استفاده قرار گرفت  
مواجه شد چرا كه براي انجام آنها نياز بـه نمونـه زنـده              
نبود و بنابراين برخي از مشكلات نمونه برداري و حمل          
و نقل نمونه ها را كه در رابطـه بـا كـشت بـافتي وجـود                 

اين تستها همچنين امكان تـشخيص      . داشت شامل نميشد  
 كـه   سريع يعني آماده شدن پاسخ آزمايش در شـرايطي        

بيمار مستقيم پس از نمونـه بـرداري منتظـر آن بـود را              
  .كرد فراهم مي

   DFA تست -
اولــين تــست تــشخيص كلاميــديا بــه روش غيــر كــشت 

 تست مستقيم آنتي بادي مونوكلونـال كونژوگـه         ،سلولي
-Direct Fluorescein شـــده بـــا مـــاده فلورســـانس   

Conjugated monoclonal antibody(DFA) بود كه يك 
ــوپ ــاتيس را    اپيت ــديا تراكوم ــه كلامي ــصاصي گون  اخت

گرچه در اين روش ميتوان جواب را       ). 6(شناسايي ميكند 
 را نميتـوان    DFAولـي   ،   دقيقه آماده نمود   30ظرف مدت 

 زيـرا بـراي     ،از نظر كلينيكي يك تست عملي اطـلاق كـرد         
انجام آن به ميكروسـكوپ فلوئورسـانس نيازاسـت كـه           

 همچنـين بـه يـك       .مطب اغلب پزشكان عاري از آن است      
. تكنسين ورزيده براي خواندن نمونه ها نيز نياز ميباشد        
 بعلاوه هنوز معاينه لگني بـراي گـرفتن نمونـه از ناحيـه            

endocervical) حـساسيت   . نياز اسـت  ) تخريبيDFA  از 
ميباشـد كـه    % 70-90 كشت سلولي كمتر بوده و حـدود      

بستگي به محل نمونه برداري و شـرايط كلينيكـي بيمـار        
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 ولي اختصاصي بـودن ايـن تـست بـالا و بـيش از               ،رددا
ــذا روش. اســت% 95 ــراي جــوامعي كــه داراي  DFA ل ب

شيوع بالاي عفونت كلاميديايي بوده و درآنهـا امكانـات          
كشت سلولي ميسر نيست روشي بـسيار مناسـب تلقـي           

اين در حالي است كه به علت نوع و روش انجام    . ميگردد
ري تعـداد زيـاد نمونـه       تست نميتوان از آن براي غربالگ     

  .استفاده كرد
Enzyme Immunoassays(EIA)-   

اين فـن آوري    .  عرضه شد  EIA هاي  روش DFAپس از   
هـاي تشخيـصي تجـاري را شـامل       بيشترين انواع تـست   

 در اين تست هـا معمـولاً يـك آنتـي بـادي      .)7(شده است 
ــي  ــا پل ــال ي ــي   مونوكلون ــه آنت ــر علي ــال ب ــاي  ژن كلون ه

ــوپلي ــ ليپ ــاكتري  ســاكاريدي ب ــه ب ــراي گون ــه ب اكتري ك
 DFA  بــرخلاف. اختــصاصي باشــند اســتفاده ميــشود

 به صورت نيمه اتوماتيك انجام ميـشوند        EIA هاي تست
. و براي بررسي تعـداد زيـادي نمونـه مناسـب ميباشـند            

 1980دهـه     نسبت بـه زمـان شـروع آن در         EIA كارايي
ميـزان حـساسيت ايـن      . هاي زيادي كرده اسـت     پيشرفت
هاي برداشته شده از دهانـه رحـم          روي نمونه  تستها بر 

. اختصاصي ميباشند % 98بوده و حدوداً    % 80-75حدود  
هـاي بلوكـان ابـداع       هاي مثبت نيز تست    براي تاييد پاسخ  

گرديده كه باعث افزايش ميزان اختصاصي بودن آنها تا         
  . شده است< 99%

PACE2-   
تــرين تــست غيركــشتي بــراي تــشخيص   رايــج  احتمــالاً

ــست   كلام ــا ت ــديا ي ــدPACE2ي ــست در  .  ميباش ــن ت اي
ــز   ــتانها و مراكـ ــسياري از بيمارسـ ــشگاههاي بـ آزمايـ

 در اين تـست مـستقيماً  . بهداشتي آمريكا استفاده ميشود   
 اسيد نوكلئيكي كه به يـك ناحيـه         (probe)از يك نشانگر      

 كلاميديا تراكوماتيس هيبريديزه 16S rRNAاختصاصي 
 ــ ــا ميــشود اســتفاده ميــشود و اينگون ــديا را ب ه از كلامي

استفاده از كميلومينسانس بطور اختـصاصي شناسـايي        
 موجـود   EIAعملكرد اين تست شبيه تـست هـاي         . ميكند

و ميــــزان % 80-75 اســــت و ميــــزان حــــساسيت آن

بــا وجــود  ). 7( ميباشــد<%99اختــصاصي بــودن آن  
هايي كه در حساسيت تست هاي نامبرده ايجاده  پيشرفت

شتي بـراي جوامـع بـا درجـه         هاي غير ك ـ   شده اين تست  
هـا    بعلاوه همه ايـن تـست     . شيوع پايين زياد مفيد نيستند    

هـاي   امـا در سـال    . برداري تخريبـي دارنـد      نياز به نمونه  
 روي EIA هـاي  اخير علاقه زيادي بـه اسـتفاده از تـست         

 خـصوصاً در مـردان نـشان         )غير تخريبـي  (نمونه ادرار   
ــده اســت  ــز ادر . داده ش ــن روش ني ــه در اي ــد البت ار باي

سانتريفوژ شده و رسوب آن كه حاوي سلولهاي آلـوده          
بطور كلـي   . به كلاميديا است براي تست بكار برده شود       

 بر روي نمونه هاي ادرار مردان با علائم         EIAهاي   تست
. انـد  عفونت بـه كلاميـديا بهتـرين عملكـرد را نـشان داده            

 ادرار مـردان    EIAزماني كه كشت مجرا بـا تـست هـاي           
 از خود حساسيتي حـدود     EIA هاي  تست ،رديدمقايسه گ 

نـــشان دادنـــد و ميـــزان اختـــصاصي بـــودن   55-86%
  ).7( بود<%94آنها

 اسـتفاده از آنهـا بعنـوان        ،عملكرد ضعيف اينگونه تستها   
يك روش غربالگري را در جوامع با شيوع پايين عفونت          

بعـلاوه بعلـت    . سـازد  كلاميديايي غيـر قابـل توجيـه مـي        
هــاي ادرار   در نمونــهEIAهــاي  حــساسيت پــايين تــست

  .ه كرددنميتوان از آنها براي نمونه ادرار زنان استفا
  

استفاده از تست هاي تكثير اسيدهاي نوكلئيك در 
  تشخيص كلاميديا

ابداع و توسعه تستهاي تكثير اسـيدهاي نوكلئيـك بـراي           
تشخيص كلاميـديا منجـر بـه افـزايش قابـل تـوجهي در              

. تري شــده اســتميــزان حــساسيت تــشخيص ايــن بــاك
 مـراز  اي پلـي   ترين اين تستها  تست واكنش زنجيـره        رايج

(polymerase chain Reaction,PCR)همچنين ). 7( است
اي   ديگري بنـام واكـنش زنجيـره       DNAتكنولوژي تكثير   

 نيز اخيراً كاربرد (Ligase chain Reaction,LCR) ليگاز
ــت   ــه اس ــادي يافت ــست . زي ــر دو ت  از LCR,PCR در ه

 از  ،اي مخصوص پلاسميدكلاميديا تراكومـاتيس    پرايمره
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روش )  نسخه در هر سلول وجـود دارد       10اين پلاسميد   
 نوكلئيـك آوري تكثيـر اسـيدهاي       ديگري كه در آن از فن     

ــست   ــتفاده ميــشود ت  Transcription -Mediatedاس

Amplification (TMA)كه در آن) 7( است RNA تكثير 
كريپتاز معكوس  در اين روش از آنزيم ترانسي       . ميگردد

(Reverse Transcriptase, RT)  ــك ــز يـ  RNA و نيـ
 نيـاز   LCR,PCRاز مشكلات .  استفاه ميشود  T7 مراز پلي

 در حــالي كــه چــون ،بــه دو دســتگاه ترموســيكلر اســت
TMA  نيازي به چنين دستگاهي نـدارد      ، ايزوترمال است  .

 كـشت   ، نشان داده شـده اسـت      1جدول   همانگونه كه در  
در .  ارگانيـسم را شناسـايي كنـد       10-100ميتواند حـدود  

ــر     ــاي تكثي ــست ه ــه ت ــالي ك ــد DNA ح  1-10 ميتوانن
ابـداع تـست هـاي تكثيـر اسـيدهاي          . ارگانيسم را بيابنـد   

نوكلئيك مهمترين پيشرفت در تشخيص كلاميديا پـس از      
بعلـت  . جداسازي باكتري بوده اسـت     ابداع كشت بافت و   

اري بـرد  امكـان نمونـه   ،  العاده ايـن تـستها     حساسيت فوق 
  بـراي انجـام تـست هـاي غربـالگري           )ادرار(غيرتخريبي  

ي ايجـاد   يدر مردان و زنان بدون علائم عفونت كلاميـديا        
  .شده است

در حــال حاضــر هــر ســه نــوع تــست تكثيــر اســيدهاي  
هاي  نوكلوئيك نامبرده براي تشخيص كلاميديا در نمونه      

ت ر نيز ادرار زنان توسـط اداره نظـا        ،سوآب دهانه رحم  
.  تاييد شده است   (FDA) غذايي و داروي آمريكا      موادبر  

 حساسيت بيـشتري نـسبت بـه         %30-25اين تستها حدود  
مطالعات مختلف نـشان داده     ). 7(روش كشت بافت دارند   

 <%100-80است كه هـر يـك از ايـن تـستها حـساسيتي            

دارند در حاليكـه حـساسيت معـادل آن در روش كـشت             
حساسيت بـالا    اين تستها با وجود       ضمناً. است% 65-88

-95( بودن بالايي نيـز برخوردارنـد   از درجه اختصاصي 
ــست). 7( %)100 ــيدهاي نوكلئيــك از     ت ــر اس ــاي تكثي ه
هـاي غيرتكثيـري بـا اسـتفاده از            و تست  EIAهاي    تست
 حساستر  ، كه درحال حاضر معمول هستند     DNA پروب

بـيش از   % PCR37به عنـوان مثـال حـساسيت        . ميباشند
العـاده    در كنار مزايـاي فـوق     .  ميباشد DNA تست پروب 

هاي تكثير اسيدهاي نوكلئيك بايد معايب آنها را نيز  تست
نتيجه منفي كاذب كه در اثر وجـود مهـار     . در نظر داشت  

آيـد از مـشكلات       بوجـود مـي    DNAمـراز     هاي پلي   كننده
ايـن مهاركننـده هـا بيـشتر در         . بزرگ اين تست ها است    

 برداشـته ميـشوند يافـت       نمونه هايي كه از دهانـه رحـم       
هـاي موجـود در      ميشود و نيز ميتوانند شامل مهاركننده     

ــوبين ،كريــستالها، ßHCG مثــل ادرار  نيتريتهــا و هموگل
 حساسيت كمتري به مهـار كننـده هـا          LCRتست  . باشند

در كيــت هــاي تــشخيص   .  داردPCRدر مقايــسه بــا  
كلاميديا كه در حال حاضر مـصرف ميـشوند هيچگونـه           

بعـلاوه از   . اي مهار تست گنجانده نشده اسـت      كنترلي بر 
آنجا كه هدف تستهاي تكثير اسيدهاي نوكلئيك پلاسميد        

 نمونه هاي (Cryptic plasmid) خاصي از كلاميديا است
نــادري از كلاميــديا تراكومــاتيس هــستند كــه فاقــد ايــن 

هـاي فعلـي     پلاسميد بوده و لذا قابل تـشخيص بـا روش         
PCR,LCRــاي موجــود در  مهار). 8( نميباشــند ــده ه كنن

ادرار عوامل عمده بروز نتيجه منفي كاذب در اين تستها          
ــت ــارانشMahony. اس ــار   )9( و همك ــروز مه ــزان ب مي
هايي كه باعث مهار كامل تكثير اسيدنوكلئيك شـده          كننده

ــراي   ــد را ب ــراي % PCR 4/9بودن % 7/5 و LCR 2/6%ب
-84( اكثـر ايـن اثـر مهـاري       .  گزارش كردند  TMAبراي  
را ميتوان بوسيله نگهداري نمونه ادرار در طـول         ) 100%

 و ده برابر رقيق كردن نمونه خنثـي     ºc70 يا   ºc4شب در   
  و اگر چنانچـه بـه سـادگي روشـهاي فـوق نتـوان              . نمود

 تست                        حداقل تعداد ارگانيسم    

  DNA/RNA                    101-1تكثير 
  10-102كشت                                    

DFA                                    103-10  
EIA                                   105- 104   
  DNA                         104-103پروب

 هاي مختلف براي رديابي و تشخيص حد نسبي روش: 1جدول 
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ها را خنثي كرد لازم است اسيدهاي نوكلئيـك           مهاركننده
  .به روش فنل كلروفوم استخراج شوند

ي نوكلئيــك بــراي هــاي تكثيــر اســيدها اســتفاده از تــست
  تشخيص كلاميديا تراكوماتيس در ادرار

آوري نمونه ادرار براي انجام اين تـستها بيمـار           در جمع 
بـرداري مثانـه خـود را        نبايستي يك ساعت قبل از نمونه     

خالي كرده باشد و بانوان نبايـستي قبـل از دادن نمونـه             
متـر مكعـب      ميلـي  10-20بايـد   . مخرج ادرار را پاك كنند    

 آوري نموده و فـوراً      رار را دريك ظرف تميز جمع     اول اد 
 سـاعت بـين     3اگـر بـيش از      .  منتقل كرد  ºc8-2به دماي     

نمونه برداري و تخليه ادرار قبلي فاصـله بيفتـد ميتوانـد            
ژنـي در زنـان       شـدن حـساسيت تـستهاي آنتـي         باعث كم 

, ولي بر روي نتيجه تـست مـردان تـاثيري نـدارد           . گردد
 نتيجــه تــستهاي تــشخيص ولــي ايــن افــزايش زمــان در

كلاميديا با روش تكثير اسيدهاي نوكلئيك نه در زنـان و           
زماني را كه نمونـه ادرار در       . مردان تاثيري ندارد   نه در 

  دمــاي اتــاق نگهــداري ميــشود بايــد بــه حــداقل رســاند  

ــن صــورت   ــاد اوره  PHچــه در اي ــدار زي  اســيدي و مق
 موجــود در DNAشــدن ســريع  ميتوانــد باعــث دنــاتوره

 ايـن عمـل تـسريع       ºc25ونه شده و دردمـاي بـيش از         نم
 نـدارد  LCRانجمـاد ادرار تـاثيري روي تـست    . ميگـردد 

  البتـه  .  هنوز تاييـد نـشده     PCR ولي اين عمل براي تست    
يخ زدن و آب كردن نمونه ادرار در واقع ممكن است بـا             

 باعث افزايش   ،هاي ناپايدار نمونه   از بين بردن مهاركننده   
گرچه اكثر زنـاني كـه دچـار        . بشود نيز   PCRحساسيت  

  در ناحيـه   ،عفونت كلاميـديايي دسـتگاه تناسـلي هـستند        
Urethra   امكان يـافتن اسـيدهاي      ، دچار عفونت نميباشند 

نوكلئيك كلاميـديايي در نمونـه ادرار آن بخـوبي وجـود            
بعلـت ريـزش سـلولهاي آلـوده بـداخل             دارد كه احتمـالاً   

 نشان داده شـده     2همانگونه كه در جدول     . ادرار ميباشد 
هــاي تكثيــر  هــاي اخيــر عملكــرد تــست  بررســي, اســت

اسيدهاي نوكلئيك براي تشخيص كلاميديا تراكومـاتيس       
ــرده   ــابي ك ــان را ارزي ــد در ادرار زن ــيها  . ان ــن بررس اي

   سال–مولف 
 )شماره رفرنس(

 تعداد افراد مورد
 مطالعه

  نوع تست
 

 شيوع

% 

 حساسيت

% 

اختصاصي بودن
% 

Mouton et al 1997(10) 456  PCR  15  3/84  8/98  
Guinn et al 1996(11) 525 PCR 8 3/93 6/97 
Pasternack et al 1996(12) 666 PCR 9/5 82 7/97 
Pualakkainen et al 1998(13) 442 PCR 3/6 4/96 8/99 

Vincelette et al 1999(14) 1253 PCR 6/3 1/95 8/99 
Lee et al 1995(15) 1937 LCR 8 94 99 
Puolakkainen et al 1998(13) 443 LCR 6/5 6/92 100 
Stary et al 1998(16) 308 LCR 1/8 96 100 
Crotchfelt et al 1998(17) 480 TMA 5/12 8/93 100 
Stary et al 1998(16) 308 TMA 1/8 76 3/99 
Ferrero et al 1998(18) 607 TMA 4/15 3/92 6/98 

ــدول  ــيدهاي نوكل    -2ج ــر اس ــستهاي تكثي ــابي ت ــراي ارزي ــر ب ــات اخي ــديا   ئ مطالع ــشخيص كلامي ــراي ت ــه ب ــك ك ــاتيس  ي   تراكوم
  هاي آندوسرويكال يا مجرايي  وقتي كه اين روش با كشت و يا با تستهاي غيركشتي كه روي نمونه(اند  درار زنان استفاده شدهدر ا

 ).شده بودند مقايسه شدانجام
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و نيـز درجـه       %76-%96/4 هـايي را در حـدود      حساسيت
در ايـن   . را نشان ميدهند  % 97/6- %100اختصاصي بودن 

 گزارش شده اسـت   % 3/6-%15وع عفونت   رابطه آمار شي  
 بكـار  Test of Cure ارزيـابي موفقيـت درمـان   ). 10-18(

% 40مشاهده كردند كـه  )20( و همكارانش   Gaydos روند
  تكثيــر اســيدهاي نوكلئيــك هــاي  ادرار احتمــالا تــا تــست

  از درمـان نبايـد بعنـوان         هفته بعـد   3هاي    بر روي نمونه  
  

يمـاراني كـه ابتـداً بـا      ادرار بfollow upهاي  تست نمونه
PCR  بـا      ً هـايي كـه ابتـداً        نمونه  %73/3 و نيزLCR   مثبـت 

 شده بودند يك تا سـه روز بعـد از درمـان بـا يـك دوز                 
ــسين  ــت بو ) Azithromycin(آزيتروماي ــوز مثب ــددهن   . ن

 هـا   در واقع پانزده روز پس از درمان بود كه كليه نمونه          
بوطـه  هرچـه عـدد مر    . از خود پاسخ منفي نـشان دادنـد       

  .كوچكتر باشد حساسيت تست بيشتر است
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