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 مقاله پژوهشي 

  س در زنان با سقط مکرر يا تراکوماتيديه کلاميعل يباديآنت يسطح سرم يبررس
 هياروم يد مطهريمارستان شهيب يناتولوژيکننده به درمانگاه پرمراجعه

  
  *3فه خواهیشبنم وظ، 2زهرا جعفرپور، 1يحداد-یامک ناجیس

  
 15/08/1401تاریخ پذیرش  25/06/1401تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 يمؤثر نقـش مکرر يهاسقط تواند در بـروزمی ،گرددمی زن یتناسل-يادرار يمجار کلامـیدیا تراکوماتـیس باعث عفونت مزمن کهییازآنجا :هدف و زمينهپيش
  .است در زنان با سقط مکرر سیتراکومات ایدیکلام هیعل يبادیآنت یسطح سرمن یین مطالعه، تعی. هدف از اداشـته باشـد

د یمارستان شهیب يناتولوژیگاه پربه درمان کنندهمراجعهص سقط مکرر یمار با تشخیب 76. است یو مقطع یلیتحل-یفیتوصمطالعه حاضر از نوع  :کارروش مواد و 
آن  ییاید و پاید گروه زنان رسیاسات دییتأآن به  ییمحقق ساخته انجام شد که روا ستیلچکک یبا استفاده از  هاداده يه وارد مطالعه شدند. گردآوریاروم يمطهر

 . تحلیلدمستقل استفاده ش tهاي کمی از آزمون داده يبراو و د-متغیرهاي کیفی از آزمون کاي يآمد. برا به دست 88/0کرونباخ برابر  يآلفاب یبا استفاده از ضر
  د.شدر نظر گرفته  05/0ي، کمتر از دارمعنیانجام شده است. سطح  SPSS20 افزارنرمها با استفاده از داده

 سیتراکومات ایدیلامکه یمثبت عل IgA يبادیماران آنتیب درصد 48/89و  IgMو  IgG يهايبادیآنت ير مثبت برایمقاد موردمطالعهفرد  76یتمامها: افتهي
ا یدیه کلامیعل يهايبادیآنت یو سطح سرم ياز باردار يریشگیپ يها، مصرف قرصیحاملگ ازدواج، سن زماندتمان تعداد سقط، یم يداشتند. رابطه معنادار

موفق بود  یراد بدون سابقه حاملگبالاتر از اف يمعنادار طوربهموفق  یحاملگ یسم در زنان با سابقه قبلین ارگانیه ایعل P> .(IgA 05/0س وجود نداشت (یتراکومات
)01/0 P=.(  

 ابتلا ریتأثاز  یحاک IgA ظرازنز مثبت بودن غالب آنان یو ن IgMو  IgG یسطح سرم ازنظرماران با سابقه سقط مکرر یمثبت بودن تمام ب :يريگجهينتبحث و 
  ماران دارد. یند سقط در بین عفونت در فرآیبه ا
  مکرر عفونی، سقط سقط کلامیدیایی، عفونت کلامیدیا، ضد يبادیآنت :هاهواژديکل
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  مقدمه
، دفع محصولات حاملگی قبل 1يبه خودخود  مـنظور از سقط

یک  تواندیمگرچه رخداد سقط خود . ااز هفته بیستم حاملگی است
 و مشکلاتپدیـده مفـید در جلوگـیري از تولـد نـوزادان ناهـنجار 

بـار متوالـی  3یـا  2دیگر بوده و بالقوه مفید باشد، اما اگر بیش از 
تکرار گردد جنبه پاتولوژیک پیدا نمـوده و تحـت عـنوان سـقط 

شود و نیازمند بررسی و درمان مناسب خواهد نامـیده مـی مکـرر
                                                             

 رانیه، ایه، ارومیاروم ی، دانشگاه علوم پزشکیدانشکده پزشک ،يپاتولوژ گروه 1
 رانیه، ایه، ارومیاروم ی، دانشگاه علوم پزشکیدانشکده پزشک 2
 )مسئول سندهینو( رانی. اهیاروم ه،یاروم یمادر و کودك، دانشگاه علوم پزشک یچاق قاتیمرکز تحق اریاستاد 3

1 Spontaneous abortion 

 3/0 و حدودسقط مکرر یکی از مشکلات عمده بیماران است  .بود
 ی. از عوامل)1(ن مشکل مواجه هستند یبا ا درصد از زنان حامله 1 یال

به موارد: عوامل  توانیممنجر به سقط مکرر شوند  توانندیمکه 
مونولوژیک یا ایک ین، اختلالات آناتومی، اختلالات اندوکرایکیژنت

تواند در پاتوژنز سقط مکرر یکه م یاز عوامل یکی. )2(اشاره کرد 
توانند یم ی. عوامل عفون)3(است  ینقش داشته باشد، عوامل عفون

د یتول يا القاید یک، تولید مواد توکسی: توليهاسمیمکانتوسط 
 ک،یمونولوژیا يهاواکنشک، ید مواد متابولیها، تولنیتوکایسا



 و همکاران حدادي-سیامک ناجی  بادي علیه کلامیدیا تراکوماتیس در زنان با سقط مکرربررسی سطح سرمی آنتی
 

٢٨٤  

مکرر نقش داشته باشند  يهات در بروز سقطیعفونت جفت و اندومتر
عفونـت مجـاري دسـتگاه تناسـلی مؤنـث بـا کلامـیدیا  .)2(

در جنسـی  يهايماریبعفونـت باکـتریال  نیترعیشاتراکوماتـیس 
ایـن ارگانیسـم  کهییازآنجا .)4( دهدرا تشکیل می متحدهالاتیا

تواند در می ،گرددمی یتناسل يادرار يمجار باعث عفونت مزمن
ا یدی. عفونت کلامداشـته باشـد نقـش مکرر يهاسقط بـروز

زنان اغلب بدون علامت بوده  يادرار يکس و مجاریس سرویتراکومات
س یا تراکوماتی. کلامد)9-5(شود یص داده نمین تشخیو بنابرا

در بدن  يادیمدت ز يبدن فرار کند و برا یمنیستم ایتواند از سیم
 ینیبال علائمبدون  تواندیمسم ین ارگانیا نیچنهمن گردد. یگزیجا
 تواندیم ییایدیفالوپ صعود کند. عفونت مزمن کلام يهالولهبه 

-10(شود  یخارج رحم يتوبولار و باردار يش بروز ناباروریباعث افزا
12( .  

که در پاتوژنز سقط در کلامیدیا مطرح  ییهاسمیمکاناز یکـی 
کـاهش تعداد  گردد اندومتریت ناشی از آن است که باعـثمی

و موجب  کاهدیماز اثر آن  جهیدرنتو رسپتورهاي پروژسترون شده 
توسط  ییایدیص عفونت کلامی. تشخ)15-13( گرددسقط می

 يزیآمرنگبا  یکینیم در نمونه کلیمشاهده مستق يهاروش
 IgAزان یهمانند سنجش م يسرولوژ يهاشی، آزمایکیتولوژیس
 يارهیزنج، کشت و واکنش )16و  9( ی) سرمAن یمونوگلوبولی(ا
کال ین عفونت سروی. ارتباط ب)18و  17(رد یگیمراز صورت میپل

ا یو  ینیجن يهاپردهزودرس  یمان زودرس، پارگیو زا ییایدیکلام
مطالعات  یمشاهده شده است ول ياریکاهش وزن تولد در موارد بس

ن یکه در ا ین رابطه انجام نشده است. اغلب مطالعاتیدر ا یچندان
ا یدوم  ماههسهزنان در  ییایدیکلام عفونت، به اندشدهرابطه انجام 

عفونت  یبه بررس یار اندکیمطالعات بس کهیدرحال، اندپرداختهسوم 
در  يخود به خود يهاسقطا ی،يه بارداریدر مراحل اول ییایدیکلام
 ریگچشمش یو همکاران افزا Quinn .)11( اندپرداختهاول  ماههسه
س را در زنان با سقط خود به یا تراکوماتیدیه کلامیعل يبادیآنت

در  کهییازآنجازارش کردند، اما سه با زنان بارور گیدر مقا يخود
جه کشت ینتوانستند نت يماران با سقط خود به خودین بیا يهانمونه

کردند که عفونت حاد  يریگجهینت نیچننیا مثبت به دست آورند،
. )12(ست یمرتبط ن يبا سقط خود به خود ماً یمستق ییایدیکلام

Rowland شان یرا مطرح کردند؛ ا ین احتمالیز چنیو همکاران ن
 IVF  (In Vitroکه تحت  یمشاهده کردند که در زنان

Fertilization) يبادیآنتزان یم کهیدرصورت، رندیگیمقرار IgG 
چ یکه ه ینسبت به زنان ن باشدییپا IgMا بالا باشد و یدیکلام هیعل

رش یدر پذ يت کمتری، موفقاندنداشتها یدیبا کلام یبرخورد قبل
زان ین مییتع باهدف ی. ستوده جهرم)13(ن خواهند داشت یجن
و  نیجنسقطس در زنان مبتلا به یا تراکوماتیدیکام يبادیآنتوع یش

ن مطالعه نشان داد یجه ایانجام دادند. نت يازنان بدون سقط مطالعه
س یا تراکوماتیدیضد کلام يبادیآنتوع ین شیب يکه اختلاف معنادار

شواهد  رغمیعل. )14(ماران و گروه کنترل وجود دارد یدر سرم ب
 تاکنون، نیجنسقطبر  ییایدیعفونت کلام ریتأثار در رابطه با یبس

 ینیبر سقط مکرر جن ییایدیمواجهه کلام ریتأثبه  یمطالعات اندک
 هیعل یسرم يبادیآنتزان یم ی. مطالعه حاضر به بررساندپرداخته

به درمانگاه  کنندهمراجعهس در زنان با سقط مکرر یا تراکوماتیدیکلام
  ه پرداخته است. یاروم يد مطهریمارستان شهیب ينولوژیپر

  
  مواد و روش کار

 يب در شورایپس از تصو یلیتحل – یفیتوص يمطالعه نیا
 يتهیکم يهیدییتأستان و رمایدر ب هانامهانیپاپروپوزال و  يبازنگر

 يبرامار انجام شد. یب 76 يبر رو هیاروم یعلوم پزشک اخلاق دانشگاه
، فاصله  =p=  ،1/0d 27/0در نظر گرفتن محاسبه حجم نمونه با 

آلودگی به کلامیدیا تراکومـاتیس بـین وع یدرصد و ش 95نان یاطم
 مطالعه همکاران و با در نظر گرفتن درصد 27 درصـد تـا 5/6
  مار وارد مطالعه شدند. یب 76تعداد  )8و15(

ص سقط مکرر که با فاصله زمانی ده ماه به یماران با تشخیب
 اندکردهمرکز آموزش درمانی مطهري مراجعه  يناتولوژیدرمانگاه پر

علیه کلامیدیا تراکوماتیس به  IgAو  IgM ،IgG يبادیآنت ازنظر
وارد  1401تا  1400 يهاسالن یدر دسترس ب يریگنمونهروش 
ه شدند و مورد ارزیابی قرار گرفتند. پس از ثبت شماره پرونده مطالع

 نمونه خون دریافت تریلیلیمدو  ماریشان، از هر بیماران و سن ایب
وژ شده و یفیشگاه سانتریپس از انتقال به آزما یخون يهانمونهشد. 

سرم حاصله از آن در دو جدا شد.  یخون يهاسلولسرم از 
 -20 يشات در دمایو تا زمان انجام آزما میوب جداگانه تقسیکروتیم

جداگانه  طوربهوب یکروتیشدند. هر م ينگهدار گرادیسانتدرجه 
ا یدیه کلامیعل IgM و IgA، IgG شاتیاز آزما هرکدام يبرا

ضـد  IgM و  IgA، IgG  يبادیآنت .افتیس اختصاص یتراکومات
 ELISA از روشبیمـاران بـا اسـتفاده  در سـرم کلامیـدیا

با استفاده  شدههیته يهاسرمآن تعیـین شـد.  تراژیو ت يریگاندازه
 IgGو IgM ،IgAوجود  نییآلمان جهت تع IBLت کارخانه یاز ک

قرار گرفتند.  شیمورد آزما زایبه روش ال سیتراکومات ایدیکلام هیعل
 تیفوق با توجه به دستورالعمل موجود در بوروشورد ک شاتیآزما

 يبادینتتر آیت چه چنان مورداستفاده يزایالا يهاتیکدر  انجام شد.
 از بیشتر کهیدرصورت منفی واشد ب 91/0 کمتر ازشده  يریگاندازه

-1بـین  يبادیتر آنتیتکه مواردي شد. در  یک باشد مثبت تلقـی
گر ید يهارقتمجدداً آزمایش مربوطه بـا  شده بودگـزارش  91/0

گرفت. مثبت یا منفی قرار  در محدوده يبادیآنتتـا تیتـر  شد انجام
   محقق ساخته بود. ستیلچکبا استفاده از  هاداده يگرداور
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 يهاتوصیفی و داده يدر قالب جداول و نمودارها یفیک يهاداده
انحراف معیار ارائه شده است. در بررسی  ±میانگین  صورتبه یکم

در دو (-کاي با متغیرهاي کیفی از آزمون يبادیآنتارتباط سطح 
 tهاي کمی از آزمون نیاز آزمون دقیق فیشر) و در داده صورت

 افزارنرمها با استفاده از مستقل استفاده شده است. تحلیل داده
SPSS20  در نظر  05/0ي، کمتر از دارمعنیانجام شده است. سطح

  گرفته شده است.
  

   :يملاحظات اخلاق
در  IR.UMSU.REC.1398.460کد اخلاق ن مطالعه با یا

 صورتبهماران یه اطلاعات بیکلب شد. یته اخلاق دانشگاه تصویکم
ل نشد. از یتحم ینه اضافیچ هزیماران هیمحرمانه بود. به ب کاملاً

 هیچ حاضر مطالعه درد. یاخذ گرد یت آگاهانه کتبیماران فرم رضایب
 ذکرشده اخلاقی اصول و تمامی نشد وارد طرح به بالاجبار يبیمار

  . شد رعایت انسانی نمونه با کار با رابطه در هلسینکی معاهده در
  

  هاافتهي
 88/32 ± 56/7ن مطالعه برابر با یماران در ایب ین سنیانگیم

و حداکثر  16سال و حداقل  29رات برابر با ییسال بود که دامنه تغ
دار ن پژوهش خانهیدر ا موردمطالعهمار یب 76سال بود. تمام  45

 پلم داشتند.یر دیلات زیمار) تحصیب 37ماران (یب درصد7/48بودند. 
سقط را تجربه کرده بودند  2 موردمطالعهماران یغالب ب

ان یمار) دو سقط داشتند. از میب 70ماران (یب درصد1/92 کهيطوربه
نداشتند.  یموفق قبل ی) سابقه حاملگدرصد 8/36مار (یب 28ماران یب

 یخوراک ياستفاده از داروها ) سابقهدرصد 4/72مار (یب 55ن یهمچن
در زمان سقط  یسن حاملگ ازنظررا نداشتند.  ياز باردار يریشگیپ
هفته بود که دامنه  84/9 ± 85/3برابر با  ین سن حاملگیانگیز مین

هفته بود.  20و حداکثر  4زان حداقل یهفته با م 16رات برابر با ییتغ
سال  83/9 ± 06/5با ن مطالعه برابر یازدواج در ا زمانمدتن یانگیم

  بود.
  ان مطالعه برابر بیماران در ایب IgG ین سطح سرمیانگیم

ان یدر م IgG یسه سطح سرمیمقا منظوربهبود.  58/3 ± 36/2 
 Tukey Post Hocو  Anovaلات مختلف از آزمون یافراد با تحص

 يبادین آنتیا یج آن مشخص کرد که سطح سرمیاستفاده شد که نتا
ر افراد با یبالاتر از سا يمعنادار طوربهپلم یلات دیحصدر افراد با ت

، افراد p=007/0سواد یسه با افراد بیلات مختلف بود. (در مقایتحص
لات یو افراد با سطح تحص p>001/0پلم یر دیلات زیبا تحص
ن یا یسه سطح سرمیمقا منظوربهن ی). همچنp=037/0 یدانشگاه

و افراد  يریشگیپ یخوراک يدر افراد با سابقه مصرف دارو يبادیآنت
 ی، افراد با سابقه حاملگيریشگیپ یخوراک يبدون سابقه مصرف دارو

مستقل استفاده  Tموفق از آزمون  یموفق و افراد بدون سابقه حاملگ
ن ین ایاز عدم وجود تفاوت معنادار ب ین آزمون حاکیج ایشد که نتا

 يریشگیپ يدارو ازنظر p=08/0بود ( IgG یسطح سرم ازنظرافراد 
است که  ذکرقابل). یموفق قبل یحاملگ ازنظر p=27/0و  یخوراک
  مثبت بودند.  يبادین آنتیا ازنظرماران یتمام ب
 یبا سن، سن حاملگ IgG یارتباط سطح سرم یبررس منظوربه

ج یرسون استفاده شد. نتایپ یبستگب همیو طول مدت ازدواج از ضر
 يبادین آنتین سطح ایب ياز آن بود که ارتباط معنادار یل حاکیتحل

و  r= -05/0( ی)، سن حاملگp=10/0و  r=18/0مار (یبا سن ب
66/0=p 17/0ازدواج ( زمانمدت) و=r  12/0و=p.وجود ندارد ( 

  ن مطالعه برابر بایماران در ایب IgM ین سطح سرمیانگیم
لات یان افراد با تحصیدر م IgM یبود. سطح سرم 14/6 ± 89/3 

ن یب يتفاوت معنادار Post Hocو  Anovaمختلف بر اساس آزمون 
 آزمون). با توجه به p=25/0لات مختلف نشان نداد (یافراد با تحص

در افراد با سابقه و بدون سابقه مصرف  يبادین آنتیا یسطح سرم یت
سابقه ن افراد با سابقه و بدون یو همچن يریشگیپ یخوراک يدارو

 IgM یسطح سرم ازنظرن افراد ین ایموفق تفاوت معنادار ب یحاملگ
 p=62/0و  یخوراک يریشگیپ يدارو ازنظر p=78/0وجود نداشت (

 IgM ازنظرماران ی، تمام بIgG). همانند یموفق قبل یحاملگ ازنظر
با سن،سن  IgM یارتباط سطح سرم یبررس منظوربه مثبت بودند.

رسون استفاده یپ یبستگب همیو طول مدت ازدواج از ضر یحاملگ
ن سن یاز عدم ارتباط معنادار ب یحاک يل آماریج تحلید. نتایگرد

)04/0=r  72/0و=p007/0( ی)، سن حاملگ- =r  95/0و=p و (
)07/0=r  51/0و=pی) با سطح سرم IgM .بود 

  ن مطالعه برابر بایماران در ایب IgA ین سطح سرمیانگیم
 Tukey Post Hocو  Anovaآزمون  بر اساسبود.  14/6 ± 89/3 

لات مختلف ین افراد با تحصیب يتفاوت معنادار IgA یسطح سرم
ن یمستقل تفاوت معنادار ب Tن آزمون ی). همچنp=09/0نداشت (

سطح  ازنظر یخوراک يریشگیپ يافراد با و بدون استفاده از دارو
 یحاملگکه سابقه  يافراد). اما p=12/0را نشان نداد ( IgA یسرم

نسبت به  يبالاتر یسطح سرم يمعنادار طوربهداشتند  یموفق قبل
مار یب 76ان ی). از مp=01/0موفق داشتند ( یافراد بدون سابقه حاملگ

داشتند  یمنف IgA يبادیآنتمار) سطح یب 8ماران (یب درصد52/10
  مثبت بودند. یبقو ما

مار، سن یبا سن ب IgA یارتباط سطح سرم یبررس منظوربه
رسون استفاده یپ یبستگب همیو طول مدت ازدواج از ضر یحاملگ

ن سن یب ینشان داد که ارتباط معنادار مثبت ین بررسیج ایشد. نتا
ش سن یبا افزا کهيطوربهوجود دارد  يبادین آنتیا یو سطح سرم

و  r= 29/0افته بود (یش یماران افزایدر ب يبادین آنتیزان ایم
009/0=p .(ین سن حاملگیب يارتباط معنادار وجودنیباا )83/0- 
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=r  47/0و=p 18/0ازدواج ( زمانمدت) و =r  11/0و=p با سطح (
  وجود نداشت.  IgA یسرم

 :با تعداد سقط يباديآنتزان ين ارتباط مييتع
ا یدیکلام هیعلمختلف  يهايبادیآنت ین سطح سرمیانگیم

سه شد. جهت انجام یدفعات مختلف سقط مقاس در افراد با یتراکومات
داد تفاوت  نشانج آن یاستفاده شد که نتا Anovaسه از آزمون یمقا

 IgA ،94/0=p يبرا p=32/0ن افراد وجود نداشت (ین ایب يمعنادار
  ). IgM يبرا p=06/0و  IgG يبرا

 
  در افراد با دفعات مختلف سقط سیتراکومات ایدیکلام هیعلمختلف  يهايبادیآنت یسطح سرم :)۱(جدول 

  تعداد سقط
  

  اریانحراف مع ±ن یانگیم
 P-Value  چهار  سه  دو

IgA  98/1 ± 57/2  40/0 ± 32/1  26/0 ± 38/1  32/0  
IgG  83/0 ± 48/3  22/1 ± 63/2  94/1 ± 77/8  94/0 

IgM  04/3 ± 12/6  22/1 ± 63/2  94/0 ± 64/5 06/0  
 
 بحث

ستم یاز اجزا اشکال در س یکی يسقط مکرر خود به خود
 یشتر در سن حاملگیا بی دومرتبهکه با بروز سقط  است دمثلیتول

. )20, 19(شود یف میتعر دمثلیتولهفته در زنان با سن  20کمتر از 
و از  یاز عوارض مهم در طول حاملگ یکی عنوانبهط ین شرایا

. سقط )21(د یآیمان به شمار مینان و زامشکلات شکست در رشته ز
وجود دارد که  دمثلیتولدرصد زنان در سن  2تا  1مکرر در حدود 

توان به آن نسبت یرا نم ین موارد علت خاصیدرصد ا 55تا  45در 
جه یکل را نتن مشیا يمتعدد یکیولوژیدمی. مطالعات اپ)23, 22(داد 
 ازجمله يادیز يها. علت)24(اند ن عامل گزارش کردهیچند

 يهایژگیون، ویمیاتوا يهاز، واکنشیرمشکلات غدد درون
و  یطیو عوامل مح یروسیو يها، عفونتیلی، ترومبوفیشناختروان

 . )25, 22(اند ان کردهیبروز سقط مکرر ب يرا برا یکیژنت
سال بود.  88/32ن مطالعه برابر با یماران در ایب ین سنیانگیم

ماران که یب ین سنیانگیم )15(و همکاران  Wilwoskaدر مطالعه 
ک ین مقدار نزدیسال بود که ا 05/31داشتند برابر با سقط دو نوبت 

  . استدر مطالعه حاضر  آمدهدستبهر یبه مقاد
ک رابطه یاز وجود  یج مطالعات گذشته که حاکیبرخلاف نتا

، در )26, 4(بود  ییاین عفونت باکترین سن و ابتلا به ایمعکوس ب
 يبادیآنت ین سن و سطح سرمیب یمطالعه ما ارتباط معنادار مثبت

IgA  ،يبادین آنتیزان ایش سن میبا افزا کهيطوربهوجود داشت 
ن مطالعه ی). در اp=009/0و  r= 29/0بود (افته یش یماران افزایدر ب

و عفونت  یخوراک يریشگیپ يهان مصرف قرصیب يرابطه معنادار
انجام  یج مطالعات قبلیس وجود نداشت و با نتایا تراکوماتیدیبه کلام

 لیبه دل تواندیمن اختلاف ی. ا)28, 27(نداشت  یشده همخوان
و فرهنگ و نوع جوامع  یموردبررستفاوت در حجم نمونه 

 )29(و همکاران  Dos Santos LMباشد. در مطالعه  موردپژوهش
و  یانسان يلومایپاپ روسیتوسط و یعفونت جنس يبالا وعیشکه به 

شهر بزرگ در  کیاز  یدر زنان فعال جنس سیتراکومات ایدیکلام
 يمعنادار طوربهل پرداخته بودند مشخص شد که یمنطقه آمازون برز

 یخوراک يریشگیپ يهاقرص کنندهمصرفعفونت در افراد ن یوع ایش
  ن بود. یریشتر از سایب

د که ین پژوهش مشخص گردیانجام شده در ا يهایبررس یط
ه یمثبت عل يبادیماران حداقل دو آنتیهمه ب يسرولوژ ازنظر
و همکاران که  Wilwoskaس داشتند. در مطالعه یا تراکوماتیدیکلام

ا در زنان با سابقه سقط انجام یدیبروز عفونت با کلام یابیارز منظوربه
ب برابر یبه ترت IgAو  IgG یزان مثبت بودن سطح سرمیشده بود م

 ير مثبت برایدرصد بود. در مطالعه ما، مقاد 5/4و  4/36با 
 يبرا درصد48/89درصد و  100برابر با  IgMو  IgG يهايبادیآنت
انگر یبود که ب سیتراکومات ایدیکلامه یمثبت عل IgA يبادیآنت

در مطالعه ما و مطالعه  آمدهدستبهج یان نتایم یتوجهقابلاختلاف 
 )26(و همکاران  ینیوجود دارد. در مطالعه خواجه کرم الد ذکرشده

 يهانمونهکلامیدیا در  تعیین فراوانی عفونت منظوربهکه در مشهد و 
به بیمارستان قائم ( عج )  کنندهمراجعهمجرا و گردن رحم بیماران 

ن عفونت در یوع ایزان شید که میانجام شده بود مشخص گرد مشهد
ر یبالاتر از سا يریگچشم طوربهدر کشور ما  یموردبررسماران یب

ج ی. اختلاف نتا)30(لند بود یو تا متحدهالاتیال یکشورها از قب
مثبت  ازنظر )15(و همکاران  Wilwoskaمطالعه حاضر با مطالعه 

ار یوع بسین شیتوان به همیز میرا ن ين باکتریا يبودن سرولوژ
 در کشور ما دانست. ين باکتریبالاتر ابتلا به ا

شواهد  ی) که به بررس6و همکاران ( يدر مطالعه سحر باقر
 نیجنسقطبا ارتباط آن  و سیتراکومات ایدیعفونت کلام یمولکول
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عفونت  زانیم PCR جینتانشان داد که  هاآنپرداخته بودند. مطالعه 
بالاتر  یتوجهقابل طوربه نیجنسقطدر گروه  سیتراکومات ایدیکلام

 يبادیآنت) و =007/0P(، درصد0در مقابل  11,3( بوداز گروه شاهد 
درصد موارد  2,1و  4,2در  IgAو  IgG سیتراکومات ایدیضد کلام

 7/6و  7/1در ب یبه ترتگروه شاهد  و در شد افتی نیجنسقطدر 
هومورال کمتر  يهاپاسخ باوجود). >P 05/0( شد افتی درصد موارد

 ریز يهافناز  یکیمثبت تنها با  يهانمونه، يسحر باقر مطالعه در
 نیهمچن .ELISA IgGو  PCR ،ELISA IgAشدند.  ییشناسا

جهت عملکرد  نیبهتر هاآن ازنظر PCRلازم به ذکر است که 
حاصل از مطالعه  يهاافتهین مطالعه با یج ای. نتارا داشتص یتشخ

  داشت. یما همخوان
 نیهمچن و مختلف يکردهایرو با ینیبال نینو يهاروش

 یمهم شنق مارانیب يبقا و درمان مورد در یالمللنیب ياهنماهار
ک ی عنوانبهتواند یج مین نتایگر اید ياز سو. )17است( داشته
تلا اب ن صورت کهیباشد، به ا یرانیپزشکان ا يبرا یدرمان يراهنما

ه و در صورت ع در نظر گرفتیاز عوامل شا یکی عنوانبهرا  يماریبه ب
 ینیمطالعات بال انجام به ازین ،وجودنیبااند. یاز اقدام به درمان نماین

 تجربه و دانش بیترک و ادغام و نهیزم نیا در يو گزارش موارد
 اریشواهد بس بر یمبتن ینیبال مطالعات جینتا میتعم يبرا ینیبال

  .)18خواهند بود( کنندهکمک
  

  يريگجهينت
 ير مثبت براین پژوهش مقادیدر ا موردمطالعهافراد  یتمام

 IgA يبادیماران آنتیب درصد48/89و  IgMو  IgG يهايبادیآنت
ماران در یب ین سنیانگیداشتند. م سیتراکومات ایدیکلامه یمثبت عل

) در درصد1/92( مارانیسال بود. غالب ب 88/32ن مطالعه برابر با یا
ازدواج  زمانمدتن یانگین مطالعه سابقه دو بار سقط داشتند. میا

هفته بود.  83/9برابر با  ین سن حاملگیانگیسال و م 83/9برابر با 
، یازدواج، سن حاملگ زمانمدتان تعداد سقط، یم يرابطه معنادار

 يهايبادیآنت یو سطح سرم ياز باردار يریشگیپ يهامصرف قرص
سم ین ارگانیه ایعل IgAس وجود نداشت. یا تراکوماتیدیکلامه یعل

بالاتر از افراد  يمعنادار طوربهموفق  یحاملگ یدر افراد با سابقه قبل
  موفق بود.  یبدون سابقه حاملگ

 ازنظرماران که سابقه سقط مکرر داشتند یمثبت بودن تمام ب
 ازنظرماران یز مثبت بودن غالب بیو ن IgMو  IgG یسطح سرم

IgA ماران یند سقط در بین عفونت در فرآیابتلا به ا ریتأثاز  یحاک
تواند بر یماران میب يزان مثبت بودن بالاین میگر اید يدارد. از سو

ن یج اینتا يهابوده و باعث تفاوت رگذاریتأثز یها نافتهیر یسا يرو
 ر مطالعات گردد.یمطالعه با سا

  
  پژوهش  يهاتيمحدود

نمونه  حجمکمتوان به تعداد ین مطالعه میا يهاتیاز محدود
روه شاهد انجام گن مطالعه بدون حضور یگر اید يکرد. از سو اشاره

نان زتوان به عدم وجود ین مطالعه میا يهاتیگر محدودیشد. از د
گر ید يهاتوان از روشین میمختلف اشاره کرد. همچن يهابا شغل

 يشده از دستگاه ادرار گرفته يهانمونه یشامل بررس یصیتشخ
تر شدن ز جهت مشخص شدن هر چه بهتر شدن و جامعین یتناسل

 نده استفاده کرد.یمطالعات آ
  

  هاشنهاديپ
داخلات بالاتر و م يهانده با حجم نمونهید است در مطالعات آیام

ن مطالعه، جهت روشن یا يهاتیشتر و پوشش محدودیمختلف ب
 رد.یونت در سقط مکرر انجام پذن عفیشتر نقش ایشدن هرچه ب

 
  تضاد منافع

ن یب یتضاد منافع گونهچیهکه  دارندیمسندگان اعلام ینو
  وجود ندارد. سندگانینو
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Abstract 
Background & Aims: Since chlamydia trachomatis causes chronic infection of female urinary-genital 
tracts, it may play an effective role in in the occurrence of recurrent miscarriages. This study aims to 
determine the serum level of antibodies against Chlamydia trachomatis in women with recurrent 
miscarriages. 
Materials & Methods: The present study is descriptive-analytical and cross-sectional. 76 patients 
diagnosed with recurrent miscarriages referred to the perinatology clinic of Shahid Motahari Hospital 
in Urmia, Iran were included in the study. The data was collected using a researcher-made checklist 
which its validity was approved by the women's group's professors and its reliability was obtained using 
Cronbach's alpha coefficient of 0.88. Chi-square test was used for analysis of qualitative and 
independent t-test for analysis quantitative variables. Data analysis was done using SPSS20 software. 
The significance level was considered less than 0.05. 
Results: All 76 patients had positive values for IgG and IgM, and 89.48% of them had positive values 
of IgA antibodies against Chlamydia trachomatis. There was no significant relationship between the 
number of abortions, duration of the marriage, gestational age, use of contraceptive pills, and the serum 
level of antibodies against Chlamydia trachomatis (P>0.05). IgA against this organism in the women 
with a previous history of successful pregnancy was significantly higher than the women without it 
(P=0.01). 
Conclusion: The positivity of all patients with a history of recurrent miscarriage in terms of serum IgG 
and IgM levels as well as their predominant positivity in terms of IgA indicates the impact of this 
infection on the abortion process in the patients.  
Keywords: Anti-Chlamydia Antibody, Chlamydial Infection, Infectious Abortion, Recurrent 
Miscarriage 
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