
 

 

 

 

                   Copyright © 2025 Avicenna Journal of Clinical Medicine. This is an open-access article distributed under the terms of the 

Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which 
permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cite 
 

 

     1404بهار ، 1، شماره 32سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی      |    140

Original Article 

 
 

 

 

 

 
   

 
 

Aida Alizamir1,5 , Shakiba Rashidi2, Maryam Ahmadi3,5* , Elham Khanlarzadeh4  
1
 Department of Pathology, School of Medicine, Fatemieh Hospital, Hamadan University of Medical Sciences, 

Hamadan, Iran 

2 
Student Research Committee, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 

3 
Department of Obstetrics and Gynecology, School of Medicine, Fatemieh Hospital, Hamadan University of 

Medical Sciences, Hamadan, Iran 

4 
Department of Community Medicine, School of Medicine, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, 

Iran  
5 
Clinical Research Development Unit of Fatemieh Hospital, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, 

Iran 

 

Abstract 

Background and Objective: Ectopic pregnancy is a life-threatening 

complication in pregnant women, and the role of Chlamydia trachomatis 

infection as one of its risk factors has been noted. The present study 

aimed to investigate the serum antibody levels against Chlamydia 
trachomatis in women with ectopic pregnancy and compare them with 

those in women with intrauterine pregnancy. 

Materials and Methods: The present case-control study was conducted at 

Fatemieh Hospital, Hamadan, Iran, during 2023-2024. A total of 70 women, 

including 35 with ectopic pregnancy and 35 with intrauterine pregnancy, 

were selected by convenience sampling. Serum IgG antibody levels 

against Chlamydia trachomatis were measured by enzyme-linked 

immunosorbent assay (ELISA). Data were analyzed using t -test, Mann-

Whitney, and Chi-square statistical tests. 

Results: The mean antibody level in the ectopic pregnancy group (8.16 ± 

3.16) was significantly higher than that in the intrauterine pregnancy 

group (4.21 ± 1.40) (P<0.001).  In the intrauterine pregnancy group, the 

mean serum antibody level against Chlamydia trachomatis was 

significantly higher in women with a history of cesarean section (4.97 ± 

1.03) or pelvic surgery (5.15 ± 1.77) (P=0.04). In contrast, other obstetric 

factors, including miscarriage, infertility treatment, history of ectopic 

pregnancy, pelvic infection, medication use, and underlying diseases, 

had no significant effect on antibody levels (P>0.05). Additionally, in the 

ectopic pregnancy group, none of the above factors caused a 

considerable difference in antibody levels (P>0.05).  
Conclusion: A significant increase in serum antibody levels against 

Chlamydia trachomatis in women with ectopic pregnancy suggests a 

potential role of this infection in the occurrence of this complication. 

Timely screening and treatment of Chlamydia trachomatis may be 

effective in the prevention of ectopic pregnancy and reduction of its 

complications. 
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سرم   ی بررس  عل آنتی   ی سطح  مبتلابه    س تی تراکوما   ا ی د ی کلام   ه ی بادی  زنان  حاملگی  در 

   رحمی خارج 

 4الهام خانلرزاده،  *5،3یاحمد می مر  ، 2یدیرش  بایشک،    5،1ریضمیعل  دایآ

 ، همدان، ایران بیمارستان فاطمیه،  دانشگاه علوم پزشکی همدان، پزشکی ةگروه پاتولوژی، دانشکد .1

 ، همدان، ایران دانشگاه علوم پزشکی همدان. مرکز پژوهش دانشجویان، 2

 ، همدان، ایران بیمارستان فاطمیه،  دانشگاه علوم پزشکی همدان،  پزشکی ة، دانشکدزنان و زایمان. گروه 3

 ، همدان، ایران دانشگاه علوم پزشکی همدان، پزشکی ة ، دانشکدپزشکی اجتماعیگروه . 4

 همدان، ایران  همدان،  کیپزش علوم دانشگاه ه،یفاطم مارستانیب   ینیبال  قاتیتحق توسعه  واحد. 5

 

 تاریخچه مقاله:

 1404/ 05/ 25 یافت:در

 1404/ 07/ 17ویرایش: 

 1404/ 08/ 19 پذیرش:

 1404/ 09/ 25 انتشار:

  چکیده 

نقش عفونت    که  حیات در زنان باردار است   ة رحمی یکی از عوارض تهدیدکنندحاملگی خارج  سابقه و هدف: 

  مقایسة مورد توجه قرار گرفته است. این مطالعه با هدف    ،عنوان یکی از عوامل خطر آنکلامیدیا تراکوماتیس به

آنتی سرمی  خارجسطح  حاملگی  مبتلابه  زنان  در  تراکوماتیس  کلامیدیا  علیه  بارداری  بادی  گروه  و  رحمی 

 .رحمی انجام شدداخل

انجام شد.   3140-2140  هایسال  در  همدان   فاطمیة  بیمارستان  در  مورد ـ شاهدی  ة این مطالع  ها: مواد و روش 

رحمی، انتخاب شدند. سطح  زن با حاملگی داخل  35رحمی و  زن با حاملگی خارج  35شامل    ، زن  70مجموعاً  

 گیری شد. اندازه ELISA علیه کلامیدیا تراکوماتیس با روش IgG بادیسرمی آنتی

طور معناداری بالاتر از گروه  ( به16/8  ±16/3رحمی )بادی در گروه حاملگی خارجمیانگین سطح آنتی : هایافته 

بادی  رحمی، میانگین سطح سرمی آنتیدر گروه حاملگی داخل  (.P<001/0)  ( بود21/4 ± 1/ 40بارداری طبیعی )

داشتند،   (15/5 ± 77/1( یا جراحی لگن )97/4  ±03/1سزارین )  ةعلیه کلامیدیا تراکوماتیس در زنانی که سابق

حاملگی    ةعوامل مامایی شامل سقط، درمان ناباروری، سابق   دیگر  کهدرحالی  (، P=04/0)  طور معناداری بالاتر بود به

در    ،همچنین(.  <05/0P)  بادی نداشتندتأثیر معناداری بر سطح آنتی  ، مصرف داروو  رحمی، عفونت لگنی  خارج

 (.  <0P/ 05) بادی ایجاد نکردند یک از عوامل مذکور تفاوت معناداری در سطح آنتیرحمی، هیچگروه حاملگی خارج

  ، رحمیبادی علیه کلامیدیا تراکوماتیس در زنان با حاملگی خارجفزایش معنادار سطح سرمی آنتیا  : ی ر ی گجه ی نت 

تواند در  موقع کلامیدیا میغربالگری و درمان به .نقش احتمالی این عفونت در بروز این عارضه است  ةدهندنشان

 رحمی و کاهش عوارض آن مؤثر باشد.  پیشگیری از حاملگی خارج

 

 کلامیدیا تراکوماتیس های آمیزشی، بیماری،  نابجا آبستنی واژگان کلیدی: 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

مسئول نویسنده  گروه ،  یاحمد  م یمر  :* 

دانشگاه ،  پزشکی  ة، دانشکدزنان و زایمان

، بیمارستان فاطمیه،  علوم پزشکی همدان

 همدان، ایران 

 

 

 

 ahmadi_1011@yahoo.com: ایمیل

 

 

 مجله.  رحمیحاملگی خارج در زنان مبتلابه    ستیتراکوما  ا یدیکلام  هیبادی علآنتی   یسطح سرم  یبررس.  مریم؛ خانلرزاده، الهام،  احمدی؛  شکیبا،  رشیدی؛  آیدا،  علی ضمیر  ستناد: ا 

 140- 146(: 3) 32؛ 1404 پاییز   ،سینا  ابن پزشکی بالینی  

مقدمه
خارج  تهدیدکنند رحمیحاملگی  و  جدی  عوارض  از    ة یکی 

و درمان    ندادنحیات در زنان باردار است که در صورت تشخیص

دنبال داشته  تواند عوارض شدید یا حتی مرگ مادر را به می  ،موقع به

دهد که تخمک بارورشده در  وضعیت زمانی رخ می   نی. ا[1]باشد  

حفر  از  لانه   ةخارج  شایع کندگزینی  رحم  آن  .  بروز  محل  ترین 

شود؛ هرچند  ای گفته میهای فالوپ است که به آن بارداری لوله لوله 

رحم نیز    ةشکمی یا دهان  ةگزینی در تخمدان، حفرمواردی از لانه 

 .  [ 2]  گزارش شده است

،  35ازجمله سن بالای    ،براساس شواهد، عوامل خطر متعددی

ناباروری و    ةهای رحمی، سابقمصرف سیگار، آسیب ساختاری لوله 

mailto:ahmadi_1011@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0002-9700-4336
https://orcid.org/0000-0001-7616-1079
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روش  از  کمکاستفاده  سابقهای  بارداری    ةباروری،  لگن،  جراحی 

دستگاه  خارج  از  استفاده  و  لگن  التهابی  بیماری  قبلی،  رحمی 

تداوم    .[4  ،3] ندادر بروز این عارضه دخیل(،  IUD)  رحمیداخل 

خارج  فالوپ،  بارداری  لوله  پارگی  به  موارد  از  بسیاری  در  رحمی 

بر  . علاوه [5]خونریزی شدید و حتی مرگ مادر منجر خواهد شد  

بارداری موفق  احتمال  تواند  های رحمی میاین، آسیب وارده به لوله 

 . در آینده را نیز کاهش دهد

عوامل میان  خارج   در  حاملگی  عفونت رحمیخطر  های  ، 

کلامیدیا  به  ،جنسی  طریقاز    شدهمنتقل از  ناشی  عفونت  ویژه 

  رحمی حاملگی خارج  ای در افزایش خطرنقش برجسته ،  تراکوماتیس

می تراکوماتیس  کنندایفا  کلامیدیا  و    نوعی.  منفی  گرم  باکتری 

های  ترین عامل بیماری عنوان شایعسلولی اجباری است که بهدرون

  مطالعات  در. [6]شود مقاربتی در بسیاری از نقاط دنیا شناخته می

این عفونت در کشورهای مختلف متفاوت گزارش   مختلف، شیوع 

از مطالعات متاآنالیز نشان داد که متوسط  شده است نتایج یکی   .

 . [7]درصد است    4/8شیوع جهانی آن در زنان باردار  

بیماری   تواند بهعفونت کلامیدیا در دستگاه تناسلی تحتانی می

ای،  ساز ناباروری فاکتور لوله زمینه  ،منجر شود و در ادامه التهابی لگن 

خارج  و  حاملگی  شود    دیگررحمی  جدی  مطالعات  [8]عوارض   .

های  های ایمنی ناشی از عفونت اند که پاسخایمونولوژیک نشان داده 

های رحمی،  مکرر یا مزمن کلامیدیایی از طریق فیبروز و انسداد لوله 

خارج  احتمال می رحمیحاملگی  افزایش  ویژه  به  ؛دهندرا 

های انسانی  که به پروتئین   ،های شوک حرارتی کلامیدیاییپروتئین 

می  دارند،  زیادی  پاسخشباهت  آسیب توانند  ایمنی  شناختی  های 

. این  [9]و موجب اسکار شدید و سالپنژیت مزمن شوند    کنندایجاد  

که عمدتاً در میان زنان و مردان جوان فعال از نظر جنسی   ،عفونت

هایی چون  اندام   ممکن است  ، بر دستگاه تناسلیشایع است، علاوه 

رکتوم و اوروفارنکس را نیز درگیر کند. در زنان، پیامدهایی همچون  

رحمی و  سرویسیت، اورتریت، بیماری التهابی لگن، حاملگی خارج 

 . [11  ،10]  شونداز عواقب مهم این عفونت محسوب می  ،ناباروری 

از مهم رحمیحاملگی خارج  ازآنجاکه  اورژانس یکی  های  ترین 

اول    ةماهومیر مادران در سه ترین علت مرگ و شایع   استمامایی  

شود، تشخیص زودرس آن اهمیت فراوانی دارد  بارداری محسوب می

. با توجه به اهمیت این عارضه، شناسایی عوامل خطر و نقش  [12]

  ، در هر منطقه رحمیحاملگی خارج  ای در بروزهای زمینهعفونت 

رحمی  اند که شیوع حاملگی خارج ضرورت دارد. مطالعات نشان داده 

بارداری است که این میزان از سال    هزاردر هر    6/2حدود    ،در ایران

  ، 12]  در هزار افزایش یافته است  8/4به    5/1از    2010تا    2000

گزارش [13 حال،  عین  در  بیانگر  .  بهداشت  جهانی  سازمان  های 

سال  در  کلامیدیا  عفونت  شیوع  بوده افزایش  اخیر  ،  ست ا  های 

برآورد شده    درصد  4میزان آن در زنان    ،2020طوری که در سال  به

.  [14]روند افزایشی داشته است    ،2016سال    در مقایسه بااست که  

 زمان شیوع عفونت کلامیدیا و بروزبا توجه به افزایش هم  ،بنابراین

ویژه  رحمی، بررسی نقش این عفونت در زنان باردار، به حاملگی خارج 

تر و پیشگیری از  تواند در تشخیص سریعهای پرخطر، می در گروه 

 . عوارض بعدی بسیار مؤثر باشد

اساس،   این  هدف    مطالعةبر  با  سرمی    تعیینحاضر  سطح 

بارداری  آنتی مبتلابه  زنان  در  تراکوماتیس  کلامیدیا  علیه  بادی 

مقایسخارج  و  داخل   ةرحمی  حاملگی  با  باردار  زنان  با    ، رحمیآن 

اجرا   این مطالعه میش طراحی و  نتایج    کردن تواند ضمن روشن د. 

عفونت  بروزنقش  در  کلامیدیایی  خارج  های  به  حاملگی  رحمی، 

این   جدی  عوارض  از  پیشگیری  و  تشخیصی  رویکردهای  ارتقای 

 کند.عارضه کمک  

 

 روش کار 

همدان طی    ةدر بیمارستان فاطمی  ی شاهد  ـ  مورد  ةاین مطالع

  تمام مورد مطالعه را    ةانجام شد. جامع  1403تا    1402های  سال 

پژوهش تشکیل    ةکننده به این مرکز در طول دور زنان باردار مراجعه 

حاملگی  می که  شدند  مطالعه  وارد  زنانی  مورد،  گروه  در  دادند. 

از  خارج  استفاده  با  و  زنان  متخصص  نظر  براساس  آنان  در  رحمی 

تأیید شده بود. گروه شاهد    ،نظیر سونوگرافی  ،های پاراکلینیکروش 

رحمی آنان تأیید  نیز از زنان بارداری انتخاب شدند که حاملگی داخل 

نمونه   شده روش  این  بود.  در  در  به  مطالعهگیری  و  آسان  صورت 

احتمالی،    ةکنندبرای کاهش اثر عوامل مخدوش   .دسترس انجام شد

  ة در محدود  یان زنانی انتخاب شد که از نظر سنگروه شاهد از می 

سازی گروهی  همسان ترتیب،  اینمشابه با گروه مورد قرار داشتند. به 

براساس سن میان دو گروه انجام گرفت تا اثر این متغیر بر نتایج 

 . مطالعه به حداقل برسد

  [ 15]پیشین    ةمورد نیاز براساس نتایج یک مطالع  ةحجم نمون

آنشمحاسبه   در  که  آنتی  ،د  علیه  میزان  مثبت  کلامیدیا  بادی 

درصد و در زنان با    48رحمی  در زنان با بارداری خارج تراکئوماتیس  

درصد گزارش شده بود. با استفاده از فرمول    16رحمی  بارداری داخل 

درصد و توان    5ها، درنظرگرفتن سطح خطای نوع اول  نسبت  ةمقایس

 . نفر محاسبه شد  35لازم در هر گروه    ةدرصد، حجم نمون  80آزمون  

ساخته  محقق  یلیستچک   مطالعه،ها در این  ابزار گردآوری داده 

کردند،    بررسیرا  نظران روایی محتوایی  صاحب اینکه  بود که پس از  

لیست شامل متغیرهای دموگرافیک نظیر سن،  طراحی شد. این چک 

سقط،    ةسن بارداری و تعداد زایمان و نیز سوابق مامایی شامل سابق

های  استفاده از روش   ةناباروری، نوع روش پیشگیری از بارداری، سابق

رحمی  حاملگی خارج   ةزایمان سزارین و سابق  ةباروری، سابقکمک

علاوه  بیماری بود.  وجود  این،  زمینهبر  کم های  نظیر  و  ای  خونی 

سابق  مخدر،  مواد  یا  الکل  سیگار،  مصرف  تیروئیدی،    ة اختلالات 

سابق خاص،  داروهای  نیز    ةمصرف  و  لگن  مزمن  درد  یا  جراحی 

علائمی همچون سوزش ادرار، ترشحات غیرطبیعی واژینال و درد  

این چک به مطالعه شلیست ثبت  تحتانی شکم در  ورود  معیار    د. 

رحمی در رحمی یا داخلشامل زنان بارداری بود که حاملگی خارج 
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بودآنان به  و در هفتة ششم تا   صورت قطعی تشخیص داده شده 

بودند بارداری  سابق دوازدهم  وجود  شامل  نیز  خروج  معیارهای    ة . 

 بود. های چشمی یا تنفسی ناشی از کلامیدیا  عفونت 

کنندگان و توضیح کامل اهداف پژوهش  پس از انتخاب شرکت 

آگاهانه دریافت شد. سپس از هر    ةنامرضایت از هریک  برای آنان،  

نمونه سی  پنجفرد   و  شد  گرفته  وریدی  خون  به  سی  بلافاصله  ها 

بیمارستان منتقل شدند. سرم  از  دست های به آزمایشگاه  آمده پس 

  Human  اتوماتیک شرکت ELISA سانتریفوژ، با استفاده از کیت

بادی بالاتر از  . براساس پروتکل آزمایشگاهی، تیتر آنتیده شدندآزمو

علاوه به  یک شد.  گرفته  نظر  در  مثبت  داده عنوان  های  بر 

اطلاعات دموگرافیک و مامایی و علائم بالینی هر    همةآزمایشگاهی،  

 شد. لیست ثبت  کننده نیز در چکشرکت 

ها، در بخش آمار توصیفی میانگین و  وتحلیل دادهبرای تجزیه

برای   میانه  و  نرمال  توزیع  با  متغیرهای کمی  برای  معیار  انحراف 

کیفی   متغیرهای  شد.  محاسبه  غیرنرمال  توزیع  با  متغیرهای 

صورت فراوانی و درصد گزارش شدند. در بخش آمار استنباطی،  به

کولموگروف   متغیرهای کمی با استفاده از آزمون  بودنابتدا نرمال 

بادی  میانگین سطح سرمی آنتی   ةد. برای مقایسش بررسی  اسمیرنوف  

و در صورت   t-test  در صورت توزیع نرمال از آزمون  ،بین دو گروه

استفاده شد. همچنین برای   یو من ویتنیتوزیع غیرنرمال از آزمون  

به کار  کای اسکوئر   آزمون  ،متغیرهای کیفی بین دو گروه  ةمقایس

معنا  سطح  از  رفت.  کمتر  تمامی    0/ 05داری  شد.  گرفته  نظر  در 

 شد. انجام    26  ةنسخ SPSS  افزارها با استفاده از نرم تحلیل

 نتایج 
  35رحمی و  زن باردار با بارداری داخل   35مطالعة حاضر روی  

میانگین سن زنان در  رحمی انجام شد.  زن باردار با حاملگی خارج 

سال با انحراف    17/32رحمی )بارداری طبیعی(  گروه حاملگی داخل 

سال با انحراف    54/33رحمی  و در گروه حاملگی خارج   50/4معیار  

از نظر  تفاوت میانگین سن بین دو گروه  حال،  بااین بود.    60/4معیار  

 (.P=20/0آماری معنادار نبود )

که  همان جدول  گونه  می  1در  سطح  شود،  مشاهده  میانگین 

خارج آنتی حاملگی  گروه  در  )بادی  به16/8 ± 16/3رحمی  طور  ( 

( طبیعی  بارداری  گروه  از  بالاتر  بود 21/4 ± 40/1معناداری   )  

(001/0>P.) آنتی تیتر  وضعیت  نظر  حاملگی  از  گروه  در  بادی، 

یازده  از افراد دارای تیتر مثبت و  درصد(    3/14)  پنج نفررحمی  خارج 

( که در گروه  درحالی  داشتند،وضعیت مشکوک    درصد(  4/31نفر 

  ة بارداری طبیعی هیچ فردی مثبت یا مشکوک گزارش نشد و هم

 منفی بودند.  دارای تیتر  کنندگان  شرکت 

بستگی معکوس معناداری بین سن  در گروه بارداری طبیعی، هم

آنتی سطح  همو  )ضریب  شد  مشاهده   ، -32/0بستگی=  بادی 

02/0=P دار  رحمی چنین ارتباطی معنا(، ولی در گروه حاملگی خارج

داری بین سطح  معنا   ةیک از دو گروه رابطنبود. همچنین، در هیچ

بارداری آنتی تعداد  و  مشاهده  بادی  قبلی  (  <05/0P)  شدنهای 

(. 2)جدول

 

 کلامیدیا تراکوماتیس بادی علیه سطح سرمی آنتی .1جدول 

aluev-P* 
رحمی  گروه حاملگی خارج

 ( 35)تعداد=

گروه بارداری طبیعی  

 ( 35)تعداد=
 بادی شاخص آنتی

 معیار  انحراف ±میانگین   40/1 ± 21/4 16/3 ± 16/8 < 001/0

 میانه  9/3 5/8 – بادی تیتر آنتی 

 دامنه 2/7–2/2 6/12–9/2 –

 test-tآزمون *

 

 بادی با سن و تعداد پاریتی بستگی سطح آنتیهم. 2جدول  

 گروه بارداری طبیعی  رحمی گروه حاملگی خارج
 متغیر

value-P* r value-P* r 

 سن  - 32/0 02/0 - 07/0 3/0

 های قبلیتعداد بارداری - 009/0 47/0 001/0 49/0

 بستگی پیرسون ضریب هم*

 

در گروه حاملگی  ود،  شمشاهده می  3که در جدول  گونه  همان

میانگیداخل  آنتیرحمی،  سرمی  سطح  کلامیدیا  ن  علیه  بادی 

یا جراحی  (  97/4  ±  03/1سزارین )  ةتراکوماتیس در زنانی که سابق

( به(  15/5 ± 77/1لگن  بود داشتند،  بالاتر  معناداری    طور 

(04/0=P) درحالی ماماییدیگر  که  ،  درمان    ،عوامل  سقط،  شامل 

رحمی، عفونت لگنی، مصرف دارو و  حاملگی خارج   ةناباروری، سابق

زمینه  معناداری  بیماری  تأثیر  آنتیدای  سطح  نداشتن ر  د  بادی 

(05/0<P  .)خارج   ،همچنین حاملگی  گروه  هیچدر  از  رحمی،  یک 

آنتی سطح  در  معناداری  تفاوت  مذکور  نکردند عوامل  ایجاد    بادی 

(05/0<P .) 

داخل  حاملگی  گروه  آنتی در  سطح  میانگین  در  رحمی،  بادی 

( ادرار  علائم سوزش  غیرطبیعی  (06/5  ±  16/1زنانی که  ترشح   ،
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،  داشتند(  21/5  ±  41/1و درد زیرشکم ) ( 05/5 ± 51/1واژن )

طور معناداری بالاتر از افرادی گزارش شده است که این علائم را  به

تفاوت معناداری    ،درد مزمن لگن  خصوصاما در(،  P<05/0)  نداشتند

رحمی،  که در گروه حاملگی خارج درحالی  .(P=90/0)  مشاهده نشد

از این علائم تفاوت معناداری در سطح آنتیهیچ بادی ایجاد  کدام 

  درد تحتانی    و  (P=05/0)  نکردند، اگرچه برای ترشح غیرطبیعی واژن

. (4)جدول    داری بودا معن   ةنزدیک به آستان(  P=05/0)  شکم

 

 با عوامل مامایی برحسب نوع بارداری  کلامیدیا تراکوماتیسبادی علیه ارتباط سطح سرمی آنتی .3جدول 

 یرحمداخل  یحاملگ  یرحمخارج  یحاملگ 
 ر یمتغ

value-P* ار یانحراف مع ±نیانگ یم value-P* ار یانحراف مع ±نیانگ یم 

66/0 
32/3  ±  97/7 

04/0 
 بله 97/4  ±  03/1

 سزارین 
 خیر  98/3  ±  43/1 26/8  ±  15/3

67/0 
53/3  ±  42/8 

04/0 
 بله 15/5  ±  77/1

 جراحی لگن 
 خیر  15/4  ±  4/1 07/8  ±  08/3

17/0 
57/3  ±  2/9 

37/0 
 بله 53/4  ±  46/1

 سقط
 خیر  02/4  ±  37/1 81/7  ±  01/3

47/0 
7/4 

46/0 
 بله 55/4  ±  92/0

 درمان ناباروری 
 خیر  18/4  ±  43/1 27/8  ±  15/3

24/0 
69/3  ±  68/7 

55/0 
حاملگی   سابقه بله 6/4

 خیر  19/4  ±  42/1 49/8  ±  07/3 رحمیخارج 

71/0 
05/4  ±  5/7 

52/0 
 بله 05/5  ±  05/2

 عفونت لگنی
 خیر  16/4  ±  38/1 25/8  ±  11/3

85/0 
16/3  ±  1/8 

22/0 
 بله 47/4  ±  59/0

 مصرف دارو 
 خیر  16/4  ±  52/1 19/8  ±  23/3

72/0 
59/1  ±  6/7 

72/0 
 بله 26/4  ±  79/0

 ای بیماری زمینه 
 خیر  23/4  ±  58/1 29/8  ±  41/3

 test-tآزمون  *

 

 با علائم بالینی بر حسب نوع بارداری  کلامیدیا تراکوماتیسبادی علیه  ارتباط سطح سرمی آنتی. 4جدول 

 یرحمداخل  یحاملگ  یرحمخارج  یحاملگ 
 ر یمتغ

value-P* ار یانحراف مع ±نیانگ یم value-P* ار یانحراف مع ±نیانگ یم 

59/0 
85/2  ±  67/8 

03/0 
 بله 06/5  ±  16/1

 سوزش ادرار 
 خیر  95/3  ±  39/1 99/7  ±  30/3

05/0 
92/2  ±  79/8 

02/0 
 بله 05/5  ±  51/1

 ترشح غیرطبیعی واژن 
 خیر  77/3  ±  15/1 61/6  ±  36/3

05/0 
94/2  ±  72/8 

02/0 
 بله 12/5  ±  41/1

 درد تحتانی شکم
 خیر  73/3  ±  18/1 33/7  ±  41/3

70/0 
24/3  ±  36/8 

90/0 
 بله 12/4  ±  23/1

 درد مزمن لگن 
 خیر  24/4  ±  46/1 08/8  ±  19/3

 test-tآزمون  *

 

 بحث 
بادی علیه  حاضر نشان داد که سطح سرمی آنتی   ةنتایج مطالع

طور  رحمی بهدر زنان مبتلابه بارداری خارج  کلامیدیا تراکوماتیس
. میانگین سطح  استرحمی  معناداری بالاتر از زنان با بارداری داخل

بارداری خارج آنتی بارداری    16/8رحمی  بادی در گروه  و در گروه 
این، توزیع فراوانی تیتر  به دست آمد. علاوه   21/4رحمی  داخل  بر 
طوری که  داری داشت، بهبادی با نوع بارداری نیز ارتباط معناآنتی

  4/31بادی مثبت و  آنتی  درصد  3/14رحمی  در زنان با بارداری خارج 
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ارتباط    ةدهندها نشاننتایج مشکوک گزارش شد. این یافتهدرصد  
و افزایش خطر   کلامیدیا تراکوماتیسبادی علیه  قوی بین وجود آنتی 
های  تواند بیانگر نقش عفونت رحمی است و میبروز بارداری خارج 

عفونت به   ،ایزمینه منتقلویژه  در    شدههای  جنسی  راه  از 
 . پاتوفیزیولوژی این عارضه باشد

همسو با مطالعات متعدد داخلی و    مطالعة حاضر های  یافته 
و همکاران، زنان با تست   Den Heijer ة . در مطالع بود خارجی  

رحمی قرار  مثبت کلامیدیا در معرض افزایش خطر بارداری خارج 
زنان با تست    در مقایسه با طوری که خطر در این گروه  به   ، داشتند 

و   Svensson  . همچنین [ 61] بالاتر بود    درصد   90حدود    ، منفی 
علیه کلامیدیا در زنان با   IgG همکاران گزارش کردند که میزان 

به بارداری خارج  بارداری  رحمی  با  زنان  از  بیشتر  معناداری  طور 
(  2013و همکاران )   Agholor. در پژوهش [ 71] رحمی بود  داخل 

رحمی تیتر  زنان با بارداری خارج   درصد   48نیز مشخص شد که  
مثبت  آنتی  معناداری    داشتند بادی  اختلاف  کنترل  گروه  با  که 

نیز مطالع [ 51] داشت   ایران  نشان داد که  آور  نام  و  ة یزدی . در 
رحمی بیشتر از زنان با  شیوع کلامیدیا در زنان با بارداری خارج 

کنند  ها در مجموع تأکید می . این یافته [ 18] بارداری طبیعی بود  
نقش  ،  رحمی حاملگی خارج  که عفونت کلامیدیا در افزایش خطر 

 . کند مهمی ایفا می 

  برای اند.  حال، برخی مطالعات نتایج متفاوتی گزارش کرده بااین 
آنتی  Khezerdoust  مثال، تیتر  بین  و  و همکاران  بادی کلامیدیا 
. در عین  [19]رحمی ارتباط معناداری نیافتند بارداری خارج  ةسابق

حاضر    مطالعةهایی مشابه  یافته همکاران و  Bokhariعة  حال، مطال
آنتی   ندداشت بالاتر  شیوع  با    IgG  بادیو  زنان  در  را  ضدکلامیدیا 

مرور    نتایج یک مطالعة.  [20]   رحمی گزارش کردندبارداری خارج 
مند نیز بیانگر آن بود که شیوع عفونت کلامیدیا در بارداری  نظام 
بهخارج  داخل رحمی  بارداری  از  بالاتر  کلی  اما  طور  است،  رحمی 

می ارتباط  این  منطقشدت  و  نژاد  به  توجه  با  جغرافیایی    ةتواند 
اگرچه شواهد فراوانی بر ارتباط مثبت    ،. بنابراین[21]متفاوت باشد  

وجود دارد، همچنان   رحمیحاملگی خارج  میان عفونت کلامیدیا و
شود که ضرورت مطالعات  نتایج ناهمگونی در ادبیات علمی دیده می

 .کندتر را برجسته می جامع 

بادی کلامیدیا  حاضر میان سطح آنتی  ةاز سوی دیگر، در مطالع
داخل  بارداری  با  زنان  سن  شد،    ،رحمیو  مشاهده  منفی  ارتباط 

غیرمعنادار بود.   رحمیحاملگی خارج  که این ارتباط در گروهدرحالی 
مطالع با  یافته  شیوع    سوهم  Svenssonة  این  داد  نشان  که  بود 

در    ،. همچنین[71]یابد  بادی مثبت با افزایش سن کاهش می آنتی
 رحمیحاملگی خارج  عفونت لگنی با میزان بروز  ةتحلیل ما، سابق

نداشت معناداری  مطالعیافته  ؛ارتباط  مشابه  که  و   Bouzari ةای 
و همکاران در تضاد بود که    Costeةاما با مطالع  [22]همکاران  

برای بارداری   (OR=8/6)  عنوان عامل خطر قویرا به PID ةسابق
کردند  خارج  گزارش  علاوه [23]رحمی  در  .  این،  حاضر    مطالعةبر 

بادی کلامیدیا با عوامل دیگری همچون  ارتباطی میان سطح آنتی
از روش   ةسابق استفاده  سقط و    ةباروری، سابقهای کمکسزارین، 

لگنی   درد  و  غیرطبیعی  ترشحات  ادرار،  سوزش  مانند  علائمی 
نشد اپیدمیولوژیک  یافته  ؛مشاهده  روابط  پیچیدگی  بیانگر  که  ای 

 . است رحمیحاملگی خارج  میان عوامل خطر مختلف
زمین  در  مطالعات  نتایج  با    ة ناهمگونی  کلامیدیا  عفونت  ارتباط 

توان  را می و همچنین عوامل خطر مورد بررسی  رحمی  بارداری خارج 
پژوهش  طراحی  در  تفاوت  دانست.  متعددی  عوامل  از  ،  ا ه ناشی 
همچنین سوگیری  و  آماری  توان  و  نمونه  حجم  در  های  محدودیت 

توانند موجب  می   Confoundingو  Selection bias مختلف ازجمله 
علاوه  شوند.  اثر  برآورد  در  و  اختلاف  جمعیتی  ناهمگونی  این،  بر 

های نژادی، الگوهای رفتاری و دسترسی به  جغرافیایی ازجمله تفاوت 
دیگر،   سوی  از  دارند.  نقش  ارتباط  شدت  در  نیز  بهداشتی  خدمات 

های بیولوژیک مانند تفاوت در پاسخ ایمنی افراد یا وجود  پیچیدگی 
تواند به تغییر در نتایج منجر  می   دیگر   های مقاربتی زمان عفونت هم 

نادیده گرفته شود.   نباید  نیز  نقش خطای تصادفی  نهایت،  شود. در 
د که برای دستیابی به شواهد  ن ده ها نشان می بنابراین، این ناهمگونی 

بزرگ قطعی  و  چندمرکزی  مطالعات  انجام  دقیق تر،  طراحی  با  تر  تر 
 . ضروری است 

روش  محدودیت مطالعه  این   نخست،  داشت.  نیز  هایی 
بهنمونه  دسترسگیری  در  می صورت  که  شد  احتمال  انجام  تواند 

سوگیری انتخاب را افزایش دهد. دوم، حجم نمونه نسبتاً محدود بود  
تعمیم داده شود. سوم،    ی دیگرهاو نتایج باید با احتیاط به جمعیت 

  دیگر زمان  بررسی شد و بررسی هم IgG بادیتنها سطح سرمی آنتی 
توانست  می PCR های مولکولی مانند نشانگرهای سرولوژیک و روش 

گر احتمالی  بر این، عوامل مداخله اعتبار نتایج را افزایش دهد. علاوه 
عمومی   ایمنی  وضعیت  یا  پرخطر  جنسی  رفتارهای  مانند 

 . کنترل نشده است  کنندگان کاملاًشرکت 

 

   گیری نتیجه 

بادی  نشان داد که سطح سرمی آنتی مطالعه    طور کلی، نتایج این به 
تراکوماتیس علیه   خارج  کلامیدیا  بارداری  با  زنان  به در  طور  رحمی 

رحمی است. این ارتباط نقش  معناداری بالاتر از زنان با بارداری داخل 
عنوان یکی از عوامل خطر بارداری  های کلامیدیایی را به عفونت   ة بالقو 

برجسته می خارج  و درمان  رحمی  غربالگری  به  اهمیت توجه  و  کند 
یادآور  به  باروری  سنین  در  زنان  در  را  عفونت  این  .  شود می موقع 

مطالع یافته  می   ة های  زودهنگام حاضر  تشخیص  ارتقای  در   تواند 

آفرین باشد.  و پیشگیری از عوارض شدید آن نقش  رحمی حاملگی خارج 
وسیع این باوجود  مطالعات  انجام  از  ،  استفاده  با  و  چندمرکزی  تر، 
و  روش  ارتباط  این  قطعی  تأیید  برای  متنوع،  تشخیصی  های 

 . های پاتوفیزیولوژیک آن ضروری است ترشدن مکانیسم روشن 

 

 تشکر و قدردانی  

دانشگاه    مصوب یعموم  یپزشک   ةنامان یمقاله برگرفته از پا  نیا
پزشک طرح    همدان  یعلوم  شماره  است.    1402120810770با 

  کارکناندانشگاه و    یو فناور  قاتیاز معاونت محترم تحق  سندگانینو



 رحمی  س در حاملگی خارجیکلامیدیا تراکومات
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ب همکار   هیفاطم  مارستانیمحترم    ی قدردانارجمند    مارانیب  یو 
 .کنندیم

 

 منافع  تضاد 

 اند. را گزارش نکرده   یتضاد منافع  گونهچیه  سندگانینو

 

 ی اخلاق ملاحظات

پزشک  ةمطالع  یبرا  علوم  دانشگاه  از    ة شناس  ،همدان   یحاضر 
از    شده است. ضمناً  اخذ  IR.UMSHA.REC.1402.742  اخلاق

 .دش  افتیآگاهانه در  یکتب  ةنامت یرضا  مارانیب  تمام

 

 سندگان ینو سهم

اصل  اول  نویسندة تدو  طراحی(:  ی)پژوهشگر    ین پروژه، 
  نویسندة (؛  درصد  30)  مقاله  یعلم   ویرایش  طرح،  مختلف  هایبخش 

  مشارکت   ها،نمونه   گردآوری  پروپوزال،  تدوین(:  ی)پژوهشگر اصل  دوم
  نویسندة (؛  درصد  25)  مقاله  مرور  طرح،  مختلف  یهابخش   ینتدو  در

  در   مشارکت  پردازی،ایده   مکاتبات،  مسئول)پژوهشگر همکار(:    سوم
  نویسنده   ؛(درصد  30)  مقاله  نگارش  نتایج،  تفسیر  پروپوزال،  تدوین
و    چهارم مشاور  نگارش    یآمار   تحلیلگر)پژوهشگر همکار(:  طرح، 
 (. درصد  15مرور مقاله )  شناسی،روش بخش  

 

 ی مال تیحما

فناور  قاتیتحق  معاونت پزشک  یو  علوم  از    همدان  یدانشگاه 
 . کرده است  یمال  تیحماطرح حاضر  
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