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يـوني چـشمي    هـاي تـراخم، كنژنكتيويـت نـوزادان، عفونـت انكلوز            كلاميدياتراكوماتيس عامـل بيمـاري     :زمينه و هدف  
بـادي    هدف از اين مطالعه بررسي شـيوع آنتـي        . باشد  هاي ريوي در نوزادان مي      هاي جنسي و عفونت     سالان، عفونت   بزرگ

 نفـر از  250در يـك مطالعـه مقطعـي      :  روش بررسي  .باشد  ضد كلاميدياتراكوماتيس در جمعيت بدون عفونت چشمي مي       
انـد انتخـاب    ايشگاه بيمارستان فارابي كه بدون عفونـت چـشمي بـوده   كننده به آزم  هاي سني مختلف مراجعه     افراد با گروه  

 IgMها    بادي  توزيع سني، وجود آنتي    گيري شد و از نظر جنس،       ها اندازه    در آن  IgM و   IgGبادي    شدند و با روش اليزا آنتي     
نفـر  125زن و %) 50(فـر   ن125 نفـر،  250از : ها  يافته.بادي با سن و جنس فرد بررسي شد ،ارتباط مثبت بودن آنتي  IgGو  
 مثبت داشتند كـه پـنج نفـر زن و    IgG%) 4/4( نفر 11تعداد . بودند)  سال83تا  يك( سال 40با ميانگين سني . مرد%) 50(

 مثبـت   IgM%) 2/7( نفـر    18تعـداد   .  سال بودنـد   31 مثبت بودند همگي بالاي      IgGافرادي كه داراي    . شش نفر مرد بودند   
زمـان   هيچ كدام از افراد به طـور هـم  .  بيشتر بوده است   ها از مردها    نفر مرد بودند كه تعداد زن     نفر زن و پنج     13داشتند كه   

بـادي ضـد       جمعيت مـورد مطالعـه داراي شـيوع پـايين از نظـر وجـود آنتـي                 :گيري  نتيجه.  نداشتند IgM و   IgGبادي    آنتي
رينينگ عفونـت چـشمي در مراكـزي كـه          هـاي سـرولوژي بـراي اسـك         گردد كه از روش     پيشنهاد مي . اند  كلاميديايي بوده 

  .گردد ژني استفاده  هاي تاييدي آنتي باشد استفاده شود و در صورت مثبت بودن از تست هاي ديگر در دسترس نمي تست
  

 IgM  ،ELISAبادي نتيآ، IgGبادي  نتيكلاميديا تراكوماتيس، آ :كليدي كلمات

  

  

كـه سـه گونـه      باشـد     كلاميديا انگل اجبـاري داخـل سـلولي مـي         
chlamydia Trachomatis، chlamydophilia psittaci و chlamydo-

phila pneumoniae  ــي ــاتوژن م ــسان پ ــراي ان ــند  ب ــديا . باش كلامي
 سـروتايپ   15تراكوماتيس بر اساس مشخصات پلي ساكاريدي داراي        

. كنـد   است كه در چشم انواع مختلـف بيمـاري عفـوني را ايجـاد مـي               
-Aل كوري در جهان بوده و توسط سروتايپ         تراخم، كه مهمترين عام   

C  وسـيله     كنژنكتيويت انكلوزيوني يا پاراتراخم كـه بـه        1.شود   ايجاد مي
شود كـه در نـوزادان بـه صـورت عفونـت        ايجاد مي K تا   Dسروتايپ  

يابد و در بالغين به صورت كنژنكتيويت         چركي حاد نوزادان تظاهر مي    
د عفونـت كلاميـديايي    بـراي اثبـات وجـو   1.فوليكولر تحت حاد است 

هاي متعدد آزمايشگاهي وجود دارد از جمله بررسي سـيتولوژي             روش
آميـزي    دسـت آمـده از خـراش ملتحمـه و رنـگ            ههاي ب  بر روي نمونه  

هاي داخل سيتوپلاسـمي كلاميـديايي     جهت مشاهده انكلوزيون   گيمسا
كـشت سـلول روش مرجـع       . باشـد   كه روش روتين در اكثر مراكز مي      

  هاي تعيـين آنتـي     روش 1.هاي كلاميديايي است     عفونت براي تشخيص 
 Direct Immuno fluoresent Ab test (DIF)1: هـا شـامل   ژن در نمونـه 

ELISA, ،PCR اســت و ارزيــابي ســرولوژيك جهــت تعيــين Ab ضــد 
هاي فيكساسيون كمپلمـان،     وسيله روش  هكلاميديايي در سرم بيماران ب    

Micro IF  وELISAهـاي فـوق در    تفـاوت روش  1و3.گيرد  صورت مي
ترين روش    مناسب. باشد  حساسيت، ويژگي و ارزش اخباري مثبت مي      

: شـود شـامل     در هر جا بر اساس تركيب چنـد فـاكتور مـشخص مـي             
جمعيت در معرض خطر، تسهيلات در دسترس، قيمت مواد مصرفي،          

 در كـشور مـا تعـداد        4.مهارت تكنولوژيستو نـوع نمونـه در دسـترس        
ي تشخيصي عفونت كلاميـديايي قابـل اجـرا در          ها  محدودي از روش  

انجام كشت سـلولي محـدود بـه مراكـز تحقيقـاتي            . باشد  دسترس مي 
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فقط در مراكـز خـاص قابـل انجـام اسـت و بـه                DAFروش  . باشد  مي
.  بـسيار گـران اسـت    PCRروش  . صورت معمول در دسـترس نيـست      

آميزي با گيمـسا اسـت      روش متداول فعلي روش خراش ملتحمه رنگ      
در نتيجـه   . گرچه ويژگي خوبي دارد ولي حساسيت آن پايين است        كه  

بـا توجـه    . شـود   عفونت در تعداد زيادي از بيماران تشخيص داده نمي        
هاي سرولوژي بـه      رسد كه در كشور ما روش       به موارد فوق به نظر مي     

و . تر مي باشـد     هاي ديگر ارزانتر، قابل دسترس و اجرائي        نسبت روش 
تواند  هاي معمولي نيز وجود دارد و مي   مايشگاههاي آن در همه آز      كيت

از آنجايي كه اطلاعاتي از     . روش مناسبي براي تشخيص در ايران باشد      
هاي كلاميديايي چـشمي و جنـسي و متعاقـب آن             شيوع دقيق عفونت  

پاسخ ايمونولوژيك در وضعيت سرمي در افراد جامعه ايران نـداريم و            
شخيصي كلاميديا تراكومـايتيس    هاي ت   اكثر مطالعاتي كه در مورد روش     

در كشورهاي مختلف و نيز در ايـران صـورت گرفتـه اسـت در بـاره                 
هـاي چـشمي      هاي اوروژنيتال بـوده و در ارتبـاط بـا عفونـت             عفونت

بـه نظـر    . مطالعات بسيار اندك و انگشت شمار صورت گرفتـه اسـت          
رسد در بيماري كه داراي تظاهرات چشمي مطابق بـا كنژنكتيويـت       مي
بـادي ضـد     يديائي مثل كنژنكتيويت فوليكـولر باشـد تعيـين آنتـي          كلام

كننـده باشـد و بـراي      تواند در تشخيص كمـك      كلاميديائي فاز حاد مي   
هاي سرولوژيك داشـته باشـيم بايـد اطلاعـات            اينكه ارزيابي از تست   

لـذا بـر    . ها در جامعه نرمال داشته باشيم       بادي  اي از شيوع اين آنتي      پايه
ك جمعيت نمونه بدون عفونـت چـشمي، وضـعيت    آن شديم كه در ي    

  . هاي ضد كلاميديايي را مشخص كنيم بادي سرمي آنتي

  
  

  

 بـه بعـد     1385 نفر كه از فروردين ماه       250در اين مطالعه مقطعي     
با . شدند  اند انتخاب    به آزمايشگاه باليني بيمارستان فارابي مراجعه كرده      

 درصد فرض شده     20ع  شيو توجه به ميزان شيوع در مقالات مختلف،      
هـاي سـني،     اين افراد شامل همه گـروه     . و حجم نمونه محاسبه گرديد    

در هنگـام     عـدم وجـود عفونـت چـشمي       . سـال بودنـد     اطفال و بزرگ  
افراد با عفونت    .شد  گيري توسط شرح حال باليني و معاينه تاييد           نمونه

هاي بيماران در روز مراجعه جـدا        سرم. چشمي از مطالعه حذف شدند    
گـراد نگهـداري شـده و سـپس بـا روش              سانتي -20شده و در فريزر     

ELISAهاي شركت  و استفاده از كيت medac هاي  بادي آلمان آنتيIgG 
گيـري و بـر        كلاميديا تراكومايتيس اندازه   Lps ضد كلاميديايي،    IgM و

در . تعريف شده در كيت، موارد مثبـت تعيـين شـد           cutoffاساس تيتر   
 براي حذف كردن اثر فاكتور روماتوئيد بر        IgMبادي   موارد مثبت، آنتي  

 مواجه كـرده  anti human IgG ، سرم بيماران را باIgMبادي  روي آنتي
و سپس آزمايش مجددا تكرار شـده و مـوارد مثبـت كـاذب ناشـي از                 

 نيـز   IgGدر مـورد    . فاكتور روماتوئيد در سرم بيمـاران حـذف گرديـد         
هائي كه در هر دو بـار طبـق           ا سرم موارد مثبت دوباره تكرار شد و تنه      

cut off آزمايـشات   . تعريف شده در كيت مثبت بودند انتخاب شـدند
كننـدگان كـه بـراي آزمايـشات         فوق بر روي باقيمانـده سـرم مراجعـه        

 مـورد  شـد و ضـرري بـراي فـرد      انجام ديگري از فرد گرفته شده بود    
انجـام شـده     13 ويراسـت  SPSSآناليز آماري با برنامه      .مطالعه نداشت 

هـاي    مردها و در گـروه     ا و ه  در زن  IgG و IgMبادي   نتيوجود آ  .است
 مقادير . با هم مقايسه گرديد2χماري  تلف با استفاده از تست آ     سني مخ 

  . در نظر گرفته شد05/0 كمتر از p دار معني
  

  
  

.  هـستند  مـرد %) 50(نفـر    125زن و   %) 50(نفر   125نفر،   250از  
 سال بـا   40 سال، ميانگين سني     83اكثر سن   سال و حد   حداقل سن يك  

 IgG%) 4/4( نفر   11تعداد  . بوده است ) 40±5/19 (5/19معيار   انحراف
بـر  ( بودنـد داراي توزيـع سـني        IgGافـرادي كـه داراي      . مثبت داشتند 
  ، يـك نفـر،     40-31 در دهـه سـني    : نـد   زير بود ) هاي سني   حسب دهه 

 نفـر،   ، سـه  71-80نفر،   دو،  61-70 نفر،   سه،  51-60  نفر، ، دو 41-50
 8/61 سـال و ميـانگين سـني         31 مثبت، همگي بالاي     IgGداراي  افراد  

 نفـر مـرد     شـش  نفـر زن و      پـنج  ،مثبت IgG با نفر   11از  . سال داشتند 
داري با هم نداشتند و ارتباطي       ي تفاوت معن  2χ با بررسي آماري  . بودند

 IgM نفـر    18تعـداد    . و جنـسيت وجـود نداشـت       IgGشدن   بين مثبت 
: باشـند   ذيل مـي  ) هاي سني   بر حسب دهه  (توزيع سني   مثبت داشتند و    

، 31-40  نفر،هفت، 21-30  نفر،دو سال،  11-12  نفر، سه سال،   0-10
، 71-80  نفـر،  دو،  61-70 نفر،   دو،  51-60  نفر، يك،  41-50 نفر،   يك
از .  سال بودند  6/30 نفر كه داراي ميانگين سني       يك،  81-90  نفر، يك
 نفر مـرد بودنـد كـه بـا بررسـي            پنجنفر زن و     13%) 2/7( نفر   18بين  

 نفـر تيتـر     05/0p<( .232 (داري با هم داشـتند     ي تفاوت معن  2χ آماري
IgM كدام از  هيچ . نفر مرد بودند120 نفر زن و   112ها منفي بود كه        آن

بـا بررسـي   .  نبودنـد IgM و IgGبـادي   زمان داراي آنتي    طور هم  افراد به 
  .دار بود ياز نظر آماري معنIgM  وIgGزمان   هم مثبت نبودن2χ آماري

 روش بررسي

 هايافته
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تـراخم كـه    . كنـد   كلاميديا در چشم چنـدين بيمـاري ايجـاد مـي          
كـه   neonatal conjunctivitis ترين علت كوري در جهان اسـت،  شايع

كه  paratrachomaشود و     در طي عبور نوزاد از كانال زايمان ايجاد مي        
 ــ ــه صــورت يــك كنژنكتيويــت فوليكــولار م كنژنكتيويــت . باشــد يب

ميـزان  .  استsexually Transmittedانكلوزيوني مشخصا يك بيماري 
شيوع عفونت چشمي كلاميديائي بـه مـوازات شـيوع بيمـاري ژنيتـال           

بالا است بيماري چشمي هم زياد   STDباشد و در مناطقي كه شيوع         مي
متغيـر  % 90تـا   % 20شود و شيوع آن بسته به گروه سني، بين            ديده مي 

 مقدار قابـل تـوجهي از بيمـاران بـا كنژنكتيويـت كلاميـديائي               1.است
هاي   اكثر عفونت . زمان داراي يك عفونت كلاميديائي ژنيتال هستند        هم

دسـت    طبق نتايجي كه از مطالعه ما بـه        5و6.ژنيتال بدون علامت هستند   
آمد در افراد مورد مطالعه كه بدون عفونت چشمي حاد بودنـد تعـداد              

 بودند كه ميزان مثبت بودن آن در        IgGبادي   داراي آنتي ) %4/4( نفر   11
داري بـا    ي ارتبـاط معن ـ   IgGبادي    آنتي. زنان و مردان تقريبا مساوي بود     

 سـال ميـزان     20به اين صورت كه در افـراد بـالاي          . متغير سن داشت  
تواند مطرح كننده شيوع بيـشتر        بادي بيشتر بود كه مي      مثبت بودن آنتي  
ضـدكلاميديايي در    IgGشـيوع   . عاليت جنـسي باشـد    در افراد داراي ف   

اين . باشد%) 30-%60( تواند زياد   سال با فعاليت جنسي مي      افراد بزرگ 
افراد ممكن است عفونت جنسي فعال نداشته باشند و به علت وجـود             

%) 2/7( نفـر    18تعـداد    2.عفونت قديمي داراي اين عارضه شده باشند      
هـيچ  . اند   نفر مرد بوده   پنجنفر زن و    13 بودند كه    IgMبادي   داراي آنتي 

 در سـرم خـود      IgMو   IgGبـادي     زمـان آنتـي     كدام از افراد به طور هم     
. نظرات مختلفي ارائـه شـده اسـت        IgMدر مورد مثبت بودن     . نداشتند

هايي كـه    تواند يك مثبت كاذب در سرم       به تنهائي مي   IgMمثبت بودن   
باشد كه با مواجـه كـردن سـرم قبـل از            ماتوئيد دارند   وداراي فاكتور ر  

در مطالعه ما نيز . را حذف كرد توان آن  ميanti-human IgGآزمايش با 
-antiمثبت داشتند آزمايش با مواجه قبلـي بـا           IgMهايي كه    تمام سرم 

human IgGدر ضـمن   7. تكرار شد و موارد مثبت كاذب حذف شدند
ه يك مثبـت شـدن غيـر        دهند  تواند نشان   به تنهايي مي   IgMمثبت شدن   

. باشد reinfectionكه نشانه مراحل ابتدائي يك        اختصاصي باشد يا اين   
بـه تنهـايي در      IgMبعضي از نويسندگان اعتقاد دارند كه مثبت شـدن          

 chlamydophila وchlamydia Trachomatisي بـــا هـــاي عفونـــت

pneumonia عنـوان   را بـه    هـا آن   تواند ديده شود ولي اكثر كلينيسين        مي 
كـه توسـط      گيرند مگـر ايـن      مثبت كاذب يا غير اختصاصي در نظر مي       

seroconversion   به IgG  در مـواردي، سـرم بعـدي بيمـار         .  تائيد شود
seronegative نكته مهم ديگر در     2و8.شود  شود و عفونت ثابت نمي      مي 

هـاي   هاي كلاميديائي وجود واكنش متقاطع بـين گـروه         بادي  مورد آنتي 
بـادي   هاي سـرولوژي آنتـي   كه آزمايش    است و اين   مختلف كلاميديائي 

كنـد و بـراي كلاميـديا تراكومـاتيس           اختصاصي گونه را شناسائي مـي     
% 5طبق تعريف، جمعيت با شيوع پـائين كمتـر از            1.اختصاصي نيستند 

 وجود  2. درصد عفونت دارند   60 تا   30عفونت و جمعيت با شيوع بالا       
در %) IgM :2/7و  % IgG.:4/4 (بادي ضد كلاميديائي در مطالعه مـا        آنتي

اي در سيبري در افـراد        در مطالعه . مقايسه با كشورهاي ديگر كمتر بود     
هـا دو برابـر      در زن  IgMبوده كه ميزان مثبت شدن      % 6/18سال    زرگـب

   9.مردها بوده است
ها در ايتاليا انجام شده اسـت شـيوع           در مطالعه ديگري كه در بچه     

بـوده  % 7/31 سـال    10-12 گـروه سـني   بادي ضـدكلاميديايي در       آنتي
در گـروه سـني زيـر        IgMبادي     در مطالعه ما شيوع مثبت آنتي      10.است

 سـال  20كدام از افراد زير   در هيچIgGبادي  بود و آنتي% 2بيست سال   
رسد جامعه مورد مطالعـه       با توجه به نتايج فوق به نظر مي        .مثبت نشد 

تـوان    يايي بوده است و مـي     بادي ضد كلاميد    ما داراي شيوع پايين آنتي    
هاي سـرولوژيك بـراي بررسـي و اسـكرينينگ اوليـه جهـت             از تست 
در واقع، گاهي با توجـه      . هاي چشمي كلاميديايي استفاده كرد      عفونت

مـثلا در   . تواند تعيين كننده باشـد      به شرايط باليني تست سرولوژي مي     
يـديايي  تواند رد كننده عفونـت كلام       منفي مي  IgMكونژكتويت نوزادان   

 ولي در ساير مـوارد مثـل عفونـت كونژكتـويتيس انكلوزيـوني              2.باشد
هـاي تكميلـي      هاي سرولوژيكي مثبت بايد با تـست        سالان تست   بزرگ

ژن كلاميـديايي    براي آنتـي ELISA و   DIF  ،PCRژن از جمله       يافتن آنتي 
هـاي سـرولوژيك بـه        پيشنهاد مطالعه ما اسـتفاده از تـست       . تاييد شود 
يش اسكرين اوليه در بيمـاران بـا علائـم بـاليني منطبـق بـا                عنوان آزما 

هاي   هاي كلاميديايي عفونت چشمي در مراكزي كه تست         كنژنكتيويت
در بعضي از ديگر مقالات نيز اين       . باشد  تر در دسترس ندارند مي      دقيق

 با اين وجود، با توجه به حساسيت و ويژگي          11.روش تاييد شده است   
روش آزمايشگاهي نسبتاً راحت و دقيق انجام       به عنوان يك     DIFبالاي  

هـاي   اين آزمايش در مراكز ارجاعي چشم پزشكي كه از تعـداد نمونـه        
  .كافي برخوردارند ضروري است

بحث

http://daneshresan.com/
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Background: Chlamydia Trachomatis is the most common cause of trachoma and 
subsequently give rise to neonatal chlamydial conjunctivitis (NCC), adult ophthalmic 
inclusion infection, sexually transmitted diseases (STD) and pneumonia. The goal of this 
study was to access the incidence of chlamydia trachomatis in the normal (ophthalmic 
infection free) population. 
Methods: In a cross sectional study 250 patients referring to Farabi Eye university Hospital 
Tehran, Iran for non infectious ophthalmic disease in different age categories were selected 
and accessed for chlamydial IgM and IgG by ELISA method. 
Results: 250 patients (50% men and 50% women) with the mean age of 40 (ranging from 
one to 83 years old) were tested. IgG was detected in 11 (five females and six males) 
patients (4.4%) All of them had more than 31 years old. IgM was detected in 18 (13 females 
and 5 males) patients (7.2%). No test revealed simultaneous high IgG and IgM titre in the 
same patient. 
Conclusions: There was a low grade of chlamydial infection in our study population. So it 
is recommended to use serological methods for screening of ophthalmic infections in 
centers where no other test methods are available and in case of positive results 
confirmatory antigen tests to be used. 
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