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  مقدمه
اجبــاري داخــل ســلولي تــرين پارازيــت  كلاميــديا، كوچــك    

  باكتريايي اي است كه قادر به عبور از فيلترهاي ه شدهـشناخت
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
هاي كشـت مصنوعي قادر      بــوده و در محيط   )  ميكرون 45/0(

    با1965ايـن باكتـري اوليـن بار در سال . باشــد به رشد نمي
  
  

 چكيده
 ،ايـن بـاكتري   . هـاي منتقـل شـونده از طريـق جنـسي اسـت              ترين باكتري   كلاميديا تراكوماتيس، يكي از متداول    : زمينه و هدف      

ت و لنفوگرانولوم آميزشي را در دستگاه تناسـلي ـ ادراري    اندومتريت، اپيديديمييت، سرويسيت،هاي متعددي چون اورتر عفونت
در يك مطالعه، ميـزان     . ميزان شيوع سرويسيت كلاميديايي در جوامع مختلف، متغير است        . كند  هر دو جنس مرد و زن، ايجاد مي       

 تعيـين شـده   %2/1و در زنـان حاملـه،   % 5-15شيوع سرويسيت كلاميديايي در زناني امريكايي كه از نظر جنـسي فعـال هـستند،      
ــزا،   هعــهــدف از ايــن مطال. اســت ، بررســي ميــزان شــيوع سرويــسيت كلاميــديايي و ســپس مقايــسه روشــهاي تشخيــصي الي

 و روش ميكروسـكوپي مـستقيم       Dima، كيت تشخيص سريع     )MIF=Microimmunofluorescence(ميكروايمونوفلئورسانس
   .كلاميديا بوده است، در تشخيص Giemenzآميزي  با رنگ

) مـان بنا بـر تـشخيص پزشـك متخـصص زنـان و زاي          ( خانم مبتلا به سرويسيت    137در اين مطالعه توصيفي،     :     روش بررسي 
و آزمايشگاه تشخيص طبي نيلو، مورد بررسي قرار        ) ص(كولوژي بيمارستان حضرت رسول اكرم    ينمراجعه كننده به درمانگاه ژ    

يك سواب، جهت انجام تست تشخيص سريع با استفاده         . برداري شد   ز اندوسرويكس بيماران نمونه   به وسيله دو سواب، ا    . گرفتند
ــر، جهــت رنــگ  ــه شــدGimenezآميــزي  از كيــت و ســواب ديگ ــاران.  بكــار گرفت ــا،از بيم ــزا و  يش جهــت انجــام آزم هــاي الي

 Mc و آزمـون  version 12(SPSS(افزار  رمنتايج بدست آمده، با استفاده از ن. سانس نيز خونگيري بعمل آمدميكروايمونوفلئور

Nemarتحليل گرديدند .  
 بر عليه كلاميديا تراكومـاتيس مثبـت       IgMبادي     بيمار، آنتي  4 و در    IgGبادي     بيمار، آنتي  18با انجام روش اليزا، در      : ها  يافته    

 بـر عليـه     IgMبادي     داراي آنتي  ، بيمار 3 و   IgGبادي     داراي آنتي  ، بيمار 10با استفاده از روش ميكروايمونوفلئورسانس،      . گرديد
زي شده بـه روش  آمي در هيچ يك از لامهاي رنگ    .  بيمار مثبت شد   5، در   Dimaكيت تشخيص سريع    . كلاميديا تراكوماتيس بودند  

  .  ي كلاميديايي ديده نشدگيمنز، انكلوژن باد
 سـرولوژي، روش اسـتاندارد طلايـي در تـشخيص     براساس روش ميكروايمونوفلئورسانس كه در بين روشهاي : گيري      نتيجه

بـادي   در مقايسه تعيين آنتـي . تعيين گرديد% 2/7باشد، ميزان شيوع سرويسيت كلاميديايي در اين مطالعه،     عفونت كلاميديايي مي  
IgM           با روش اليزا و همچنين مقايسه كيت تشخيص سريع Dima    شت، داري وجود ندا   و ميكروايمونوفلئورسانس، اختلاف معني

بنـابراين  . داري مـشاهده گرديـد      با روشهاي اليزا و ميكروايمونوفلئورسانس، اختلاف معنـي        IgGبادي    اما در مقايسه تعيين آنتي    
آميـزي    همچنين رنگ .  به روش اليزا، با روش ميكروايمونوفلئورسانس تأييد گردد        IgGبادي    شود كه نتايج مثبت آنتي      توصيه مي 

  .شود ميديايي توصيه نميگيمنز در تشخيص سرويسيت كلا
             

   سرويسيت-  4اليزا     – 3      ميكروايمونوفلئورسانس– 2    كلاميديا تراكوماتيس – 1:    ها كليدواژه

  6/8/85: تاريخ پذيرش، 18/4/85  :تاريخ دريافت

I(اه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايرانشناسي، دانشگ دانشيار گروه ميكروب. 
II (شناسي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران مربي گروه ميكروب.  

III (ات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايـران  شناسي، دانشكده پزشكي، تقاطع بزرگراه شهيد همت و چمران، دانشگاه علوم پزشكي و خدم كارشناس ارشد ميكروب)*  مؤلـف
  ).مسؤول
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از كشت سلولي و ميكروسكوپ الكترونـي شناسـايي         استفاده  
سـيكل  (هاي توليد انرژي متـابوليكي      كلاميديا، مكانيسم . گرديد
 Adenosine tri(ATPرا ندارد، بنابراين قادر به توليد ) كربس

phosphate (             نبوده و از اين رو بـه تركيبـات پرانـرژي سـلول
اين ويژگي سـبب گرديـده كـه كلاميـديا بـه            . ميزبان نياز دارد  

از نظـر   . عنوان انگـل اجبـاري درون سـلولي محـسوب گـردد           
بنـــدي، كلاميـــديا در راســـته كلاميديالـــه و خـــانواده  طبقـــه

كلاميدياسه قرار دارد كه در آن، يك جنس كلاميـديا و چهـار              
گونه كلاميديا تراكومـاتيس، كلاميـديا پـسي تاسـي، كلاميـديا            

بـه  . پنومونيه و كلاميديا پكـوروم تـشخيص داده شـده اسـت           
سان راي انــهــا، بــ اســتثناي كلاميــديا پكــوروم، تمــامي گونــه

  . هستندبيماريزا
ــكل    ــه دو شـ ــود بـ ــدگي خـ ــيكل زنـ ــديا در سـ  EB    كلاميـ

)elementary body ( وRB)reticulate body ( شـود  ديده مـي .
 ميكرومتـر و از نظـر متـابوليكي،         2/0-6/0بـه قطـر     ،  EBفرم  

 بـه سـطح     EBعفونت كلاميديايي با اتصال     . باشد  غيرفعال مي 
هاي سلول ميزبان بخوبي      ندهگير. شود  سلول ميزبان آغاز مي   

هـا ممكـن اسـت بـه          اند امـا گليكوزآمينوگليكـان      شناخته نشده 
بـاكتري بـراي ورود بـه درون        . عمـل كننـد    EBعنوان گيرنده   

هـا    ايـن مكانيـسم   . كنـد   سلول از چندين مكانيسم اسـتفاده مـي       
  : عبارتند از

 اندوسيتوز وابسته به گيرنده كه از اين طريق بـه درون         -1    
  .يابد ات مفروش شده با كلاترين راه ميحفر
 پينوسيتوز كه از طريق حفرات غير مفروش با كلاتـرين   -2    

   .گيرد صورت مي
    EB         وارد شده در سلول ميزبان به فرم RB  شود    تبديل مي

ــادل   ــري معـ ــه قطـ ــر دارد1-5/1كـ ــر RB.  ميكرومتـ  از نظـ
ي، متابوليكي فعـال بـوده و بـا تكثيـر از طريـق تقـسيم دوتـاي                

هـاي توليـد    EB. شـود    تبديل مـي   EB كرده و به فرم      وليدمثلت
سام درون هــاي اندوســيتوزي بــه فــرم اجــ شــده در واكوئــل

  .گيرند ي قرار ميسلولي بنام انكلوژن باد
ر ظ    از نظر ساختاري، ساختمان ديواره سلولي كلاميديا از ن        

. باشـد  هاي گرم منفي مـي  وجود غشاء خارجي، مشابه باكتري 
ژن اختـصاصي گـروه       ساكاريد اين بـاكتري كـه آنتـي         يليپوپل

تـشكيل   Lipid Aو ) KDO)Keto-deoxy-octulonateاست از 
. باشـد   مـي ) Coreژن    آنتـي (ساكاريدي  شده و فاقد زنجيره پلي    

هـاي گـرم      اير بـاكتري  س ـفعاليت اندوتوكسيني آن نـسبت بـه        
پـروتئين بـزرگ غـشاي    . ، بسيار كمتر استE.coliمنفي مانند  

) MOMP=Major outer membrane protein(ي باكتريخارج
 شـده، توسـط ژن      يافـت  RBو   EBزان زيـادي در     ـكه بـه مي ـ   

omp A سروتايپينگ بـاكتري براسـاس   . شود كد ميMOMP 
 سـروتيپ   19 كلاميـدياتراكوماتيس داراي     )1(.گيرد  صورت مي 

A-K باشــد مــي)A ،B ،Ba ،C ،D ،Da ،E ،F ،G ،H ،I ،Ia ،J ،Ja ،
K ،L1 ،L2 ،L2a ،L3.( هــاي  ســروتيپA ،B  وC  عامــل ايجــاد

عامـل  ،  L1و   L3  ،L2a  ،L2هـاي     سروتيپ. كننده تراخم هستند  
ــروم  ــا ون ــاد لنفوگرانولوم  LGV=Lymphogranuloma(ايج

venereum (باشند كه يـك بيمـاري تهـاجمي غـدد لنفـاوي              مي
تـري مـشاهده    ميـزان بـيش   بـاز بـه    همجنس بوده و در مردان   

هاي منتقل    ، عامل اصلي بيماري   D  و Kهاي    يپسروت. شود  مي
 تقريبـاً   ايـن بـاكتري عامـل     . باشـند   شونده از طريق جنسي مي    

  )2-4(.باشد گونوكوكي در مردان ميهاي غير از اورتريت% 24
باشـند     مـي  يهـاي       اپيديديميت و پروستاتيت، از ديگر بيماري     

 )2و 1(. در مــردان نقــش داردهــاكــه ايــن بــاكتري در ايجــاد آن 
هـايي از     كلاميديا تراكوماتيس در زنان، قادر به ايجاد بيمـاري        

% 80 )5و 1(.باشـد  قبيل سرويسيت، سالپنژيت و انـدومتريت مـي     
هاي بيمـاري هـستند كـه         مردان مبتلا، فاقد نشانه   % 50زنان و   

% 10-20 تقريبـاً    )1(.تواند موجب انتقال وسيع باكتري شود       مي
مان در حين تولد بـه عفونـت        نوزادان هنگام عبور از كانال زاي     

توانـد در آنهـا سـبب         شوند كه مـي     كلاميديايي مادر آلوده مي   
 )1(.بروز كونژگتيويت، پنوموني و عفونـت حلـق و روده شـود           

هـاي ايجـاد      پنومـوني % 20-30س عامـل    ـا تراكوماتي ـ ـكلاميدي
سرويسيت كلاميديايي در   ) 6(. ماه است  6شده در نوزادان زير     

كولــوژي ينهــاي ژ كنننــده بـه كلينيــك  زنـان مراجعــه % 30-15
 انتقال بيماري از طريق مقاربـت جنـسي         )1(.گزارش شده است  

در مطالعـات انجـام شـده،     . گيـرد   محافظت نشده صـورت مـي     
ده اكوماتيس به اسپرماتوزواي بدست آم ـچسبيدن كلاميديا تر 

بنـابراين  . از حفره پريتوئن بيماران مبتلا، گزارش شـده اسـت         
در انتقــال ) vector(وانــد بــه عنــوان ناقــلت اســپرماتوزوآ مــي
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مـوارد، احتمـال انتقـال      % 80 در   )7(.كلاميديا نقش داشته باشـد    
كلاميديا تراكوماتيس از مردان مبتلا به اورتريـت بـه شـركاء            

ــز همزمــاني % 35-45در . جنــسي آنهــا وجــود دارد ــان ني زن
آ بــا عفونــت كلاميــديايي ديــده شــده  عفونــت نايــسرياگونوره

  )1(.است
   تشخيص آزمايشگاهي اين باكتري از طريق روشهاي زيـر          

  :امكانپذير است
، Maccoyهــاي ســلولي   كلاميــديا در رده:ت ســلوليــ    كــش

Hela ،BHK-21 ،HecB ،Vero   ـــت ـــد اسـ ــه رشـ ــادر بـ .  قـ
ـــروشــهاي سرولوژيك ــزا و :يـ  ميكروايمونوفلئورســانس، الي

ــان  ــت كمپلم ــست تثبي ) CFT=Complement-fixation test(ت
ــي  ــشخيص آنت ــهاي ت ــستقيم :ژن روش ــانس م   ايمونوفلئورس

)DIF=Direct immunofluorscence ( و آنــزيم ايمونواســي 
)EIA=Enzymeimmunoassay (  

هــاي   و تكنيــكDNAهيبريداســيون : روشــهاي مولكــولي    
 TMAآمپليفيكاســـيون اســـيد نوكلئيـــك كـــه خـــود شـــامل 

)Transcription mediated amplification( ،PCR 
)Polymerase chain reaction( ،LCR)Ligase chain 

reaction ( وSDA)Strand displacement amplification (
  . است

آميزي گيمسا، گيمنـز و        رنگ :    روشهاي مستقيم سيتولوژي  
ص كلاميـــديا بكـــار ـت تـــشخيـز جهــــن نيـــــهماتوكـــسيلي

  )8-10و 1(.روند مي
 ايي در حـساسيت   ه ـ      از آنجا كه هر تست داراي محـدوديت       

)Sensitivity( ويژگي ،)Specificity (     و سرعت انجام آزمـايش
، زيـرا  شـود   است؛ بنابراين تركيبي از چند آزمايش توصيه مي       

  )11و 1(.گردد بيماران، عامل بيماري شناسايي نمي% 30-60در 
 Melles در پرتغال توسـط      2000اي كه در سال           در مطالعه 

ــام ش ــارانش انجـ ـــو همكـ ــلولي،  د، رــ ــشت سـ ــهاي كـ وشـ
DIF)Direct immunofluorescent ( ــانس و ايمونوفلئورســ

در تـــشخيص ) Indirect immunofluorescent(غيرمـــستقيم
   )12(.سرويسيت كلاميديايي مورد بررسي قرار گرفتند

و همكاران، روشهاي    Makhijaنو،     در دهلي  2003در سال       
ــزا ــستقيم ) ELISA(اليـ ــانس مـ  را در )DIF(و ايمونوفلئورسـ

 PIDتــشخيص كلاميــديا تراكومــاتيس در بيمــاران مبــتلا بــه 
)pelvic inflammatory disease (   مورد مقايـسه قـرار دادنـد .

% 32و  ELISAمــوارد توســط روش  % 28در ايــن مطالعــه  
   )13(. تعيين گرديدDIFموارد توسط روش 

 .Servaas A توسـط  2002در مطالعه ديگري كه در سـال      

Morre  اي بـين روشـهاي       رانش انجام گرديـد، مقايـسه     و همكا
EIA ،PELISA ،SeroT و MIF   ــتاندارد ــوان روش اس ــه عن ب

هــاي   در نمونــهطلايــي، در تــشخيص كلاميــديا تراكومــاتيس
  )14(.سرويكس، صورت گرفتگرفته شده از اندو

 و همكــارانش در بيمارســتان Rani، آقــاي 2002    در ســال 
Royal Bolton  درUK ،اي راپيـد را در تـشخيص   ه نقش كيت

. هاي كلاميديا تراكوماتيس مورد بررسـي قـرار دادنـد           عفونت
بـه عنـوان   ) PCR)Polymerase chain reactionآنها از روش 

ــد  ــي اســتفاده كردن ــزان  . اســتاندارد طلاي ــه مي ــن مطالع در اي
ــساسيت ــي) Sensitivity(حــ ــست ) Specificity(و ويژگــ تــ

از . ارش گرديـد  گـز % 100و  % 65، بـه ترتيـب       سريع تشخيص
% 100 ،آنجا كه ارزش پيشگويي اين تست براي مـوارد مثبـت          

باشـد و حـساسيت آن قابـل مقايـسه بـا سـاير روشـهاي                  مي
باشـد، نويـسنده      آزمايشگاهي كه پايه ايمونواسـي دارنـد، مـي        

اي ديگـري را توصـيه        براي موارد اين تست، آزمايش مقايسه     
   )15(.كند نمي
در جمهوري  Kazar توسط 1986ل اي كه در سا در مطالعه    

چــك انجــام شــد، روشــهاي مختلفــي در شناســايي كلاميــديا 
ــد؛ او از روشــهاي    ــرار گرفتن ــورد بررســي ق ــاتيس م تراكوم

آميـزي گيمنـزو گيمـسا جهـت مـشاهده            مستقيم شـامل رنـگ    
 بـه  ايمونوفلئورسـانس هـا و از روشـهاي ميكرو    انكلوژن بادي 

در . ان اسـتفاده نمـود  بيمار IgGبادي  منظور تعيين سطح آنتي 
هـاي    اين مطالعه او به ميزان شيوع كلاميديا و اهميـت برنامـه           

  )16(.غربالگري اشاره كرد
 سرويــسيت يكــي از عوامــل شــايع ،    از آنجــا كــه كلاميــديا

هـاي تـشخيص پزشـكي        باشد و حضور آن در آزمايشگاه       مي
گيـرد، هـدف از ايـن         كشورمان كمتـر مـورد توجـه قـرار مـي          

رسي ميزان شـيوع و همچنـين ارزيـابي و مقايـسه             بر ،هعمطال
روشـــهاي تشخيـــصي آن بـــوده اســـت تـــا براســـاس آن،  
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ــب ــاكتري در    مناسـ ــن بـ ــشخيص ايـ ــراي تـ ــرين روش بـ تـ
  . هاي كشورمان پيشنهاد شود آزمايشگاه

  
  روش بررسي

 تا  1384    اين مطالعه كه از نوع توصيفي است، از بهار سال           
 بيمـار  137مطالعـه، تعـداد   در اين  .  انجام شد  1385بهار سال   

 ،كه براساس نظـر پزشـك معـالج متخـصص زنـان و زايمـان              
تشخيص سرويسيت براي آنها مطرح شده بود، از نظر وجود          

در تمـامي ايـن افـراد،       . كلاميديا، مورد بررسـي قـرار گرفتنـد       
ويسيت م باليني، تشخيص سر   يلاپزشك متخصص براساس ع   

زيـون يـا سـرخي       ارو را مطرح كرده بـود؛ ايـن علايـم شـامل          
ســرويكس، وجــود ترشــحات چركــي در ســرويكس، شــكايت 
. بيمار از درد به هنگام نزديكـي و درد ناحيـه زيـر شـكم بـود       

بيمـاران مـورد    . تمامي بيماران تحت معاينه لگني قرار گرفتنـد       
 سال قرار داشتند و همگـي       17-50بررسي بين محدوده سني     
  .از نظر حاملگي، منفي بودند

ــه ــو و        محــل نمون ــي نيل ــشخيص طب ــشگاه ت ــري، آزماي گي
) ص( بيمارستان حـضرت رسـول اكـرم       كولوژينيژدرمانگاه  

ــود ــشاهده    . ب ــتريل و م ــپكولوم اس ــتفاده از اس ــا اس ــدا ب ابت
گيـري    سرويكس، ترشحات اضـافي سـرويكس قبـل از نمونـه          

هـاي    سـپس بـه وسـيله سـواب       . توسط سـواب برداشـته شـد      
ــتيك    ــته پلاس ــه دس ــرون ك ــنس داك ــتريل از ج ــتند، اس ي داش

رويكس بـا چرخانـدن     داخـل اندوس ـ  و  برداري از سـطح       نمونه
. ول، انجام گرديد  ـت سل ـس و برداش  ـسرويكسواب داخل اندو  

آميـزي    ترشحات برداشت شده، بر روي لام تميز جهـت رنـگ          
Gimenez   بـرداري، ترشـحات      بـا تكـرار نمونـه     .  منتقل گرديـد

ت ژن كلاميـديا توسـط كي ـ       اندوسرويكس جهت تشخيص آنتي   
 Herstellerسـاخت كارخانـه     (Dimaژن    تشخيص سريع آنتـي   

سـواب آغـشته بــه   .  شــدبـه وســيله سـواب برداشـته   ) آلمـان 
ترشحات اندوسرويكس بلافاصله در داخل محلـول اسـتخراج         

 دقيقـه، محلـول اسـتخراج    2بعـد از  . قرار داده شـد  Aژن   آنتي
 در محلـول تكـان داده   ،سـواب . به لوله اضافه گرديد  ،  Bكننده  

 ،هاي استخراج كننـده     د تا نمونه گرفته شده، كاملاً با محلول       ش
درب لوله بـا    . سپس سواب از لوله خارج گرديد     . مخلوط شود 

ليتـر، بـر       ميلـي  150 قطره از محلـول، معـادل        3فيلتر، بسته و    
 15پـس از سـپري شـدن        . روي نوار اختصاصي ريختـه شـد      

اند رنگي  همواره يك ب  . دقيقه، تشكيل باند رنگي بررسي گرديد     
شود كه بيانگر صـحت       كه معرف باند كنترل است، تشكيل مي      

هنگـامي كـه نمونـه از نظـر كلاميـديا،           . باشد  كيت مصرفي مي  
مثبت باشد، عـلاوه بـر بانـد كنتـرل، بانـد رنگـي ديگـري نيـز                  

 كيفي اسـت    اين روش يك آزمون ايمونواسي    . شود  تشكيل مي 
  .باشد توگرافي ميكه اساس آن ايمونوكروما

گيري بعمـل آمـد و سـرم آن پـس از             از هر بيمار نيز خـون        
بادي ضد كلاميديا با استفاده       جداسازي، جهت جستجوي آنتي   

از روشهاي اليـزا و ميكروايمونوفلئورسـانس مـورد اسـتفاده           
آميــزي، رنــگ گيمنــز مطــابق  بــراي انجــام رنــگ. قــرار گرفــت

 ساخته شـد و لامهـاي تهيـه         ،دستورالعمل ذكر شده در منابع    
  )17(.آميزي گرديدند ده رنگش

 Trinityبا روش اليـزا، از كيـت         IgGبادي        براي تعيين آنتي  
ـــاســتفاده ش ــت. دـ ــاي    اســاس كي ــر مبن ــر ب ــورد نظ ــاي م ه

بـادي     كـه آنتـي    تگيـري فعاليـت آنـزيم پراكـسيداز اس ـ          اندازه
هـا    سـطح پـاييني ميكروپليـت     . توسط آن نشاندار شـده اسـت      

) Coat(پوشيده) اصي سروتيپ اختص(ژن كلاميديا   توسط آنتي 
بـادي اختـصاصي، بـا        شده است كه در صورت وجـود آنتـي        

ژن تـشكيل   بـادي ـ آنتـي     كمـپلكس آنتـي  ،اضافه نمودن سـرم 
ـــپ. شــود مــي ــادي   آنتــيس از شستــشوي مــواد اضــافي، ـ ب
شـود كـه       آنزيم پراكسيداز اضافه مي    هيومن گونژوگه به   آنتي

له بعدي، محلول   در مرح . شود  ل مي ـ متص Ab-Agبه كمپلكس   
در . شود اضافه مي) Well(كروموژن ـ سوبسترا به هر چاهك 

ل سوبـسترا، تركيـب     م پراكسيداز بـا محلـو     ش آنزي نتيجه واكن 
ف ـث توق ـ ـافزودن اسيد سولفوريك، باع   . ودش  رنگي ايجاد مي  

واكنش آنزيم با سوبسترا و جلوگيري از افزايش شـدت رنـگ            
 نـانومتر  450ل مـوج    ميزان رنگ ايجاد شـده در طـو       . شود  مي

ــا ميــزان آنتــي  گيــري مــي انــدازه بــادي  شــود كــه متناســب ب
  . تـرم اسـي در سـاختصاص

كلاميـديايي بـا     IgMبـادي اختـصاصي       جهت تعيـين آنتـي        
زا ســاخت كمپــاني ـت اليـــاســتفاده از روش اليــزا نيــز، از كيــ

Viro-Immuneاستفاده شد .  
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  :باشد  ميها شامل سه نوع     سرمهاي كنترل اين كيت
كه از سرم انـساني يـا   ) Negative control( كنترل منفي-1    

ژن كلاميـديا     پلاسماي دفيبرينه شده تهيه شده است و با آنتي        
  .دهد واكنش نمي

كه از سـرم انـساني يـا    ) Positive control( كنترل مثبت-2    
ژن كلاميـديا     پلاسماي دفيبرينه شده تهيه شده است و با آنتي        

  .دهد شان ميواكنش ن
    3- Cut offدهـد   ژن كلاميديا واكنش نـشان مـي    كه با آنتي

 Viro-Immuneو در كيـت      IgGبه عنوان    Trinityكه در كيت    
  .كلاميديايي است IgMبه عنوان 

 نانومتر،  450    براي خواندن نتايج جذب نوري در طول موج         
 بايــد مــورد  cut offو  positive ،Negativeســرمهاي كنتــرل 
هــاي IgMو  IgGوجــود يــا عــدم وجــود . توجــه قــرار گيرنــد

اختصاصي كلاميديا، با مقايسه جذب نوري سرم مـورد نظـر           
به اين ترتيب كه . شود  تعيين ميCut offبا جذب نوري كنترل 

بـه عنـوان   ، cut offكمتـر از كنتـرل   سرمهاي با جـذب نـوري   
 و سـرمهاي بـا  ) Non reactive(هاي غير واكنش دهنـده  نمونه

هـاي   ، بـه عنـوان نمونـه   cut offتر از كنتـرل   بيشجذب نوري 
هـاي كلاميـديايي      بـادي    بـراي آنتـي    )Reactive(واكنش دهنده 

 هايي كه داراي جذب نـوري در محـدوده          نمونه. شوند  تلقي مي 
 هـستند، مـشكوك بـوده و    cut offجذب نوري كنترل ) 10%±(

. ر گيرنـد  راــبايستي جهت تاييد قطعي، مجدداً مورد آزمايش ق       
كلاميـديايي،   IgMيـا   IgGاز نظـر  ، Non reactiveهـاي   نمونه

 كلاميـديايي،  IgMيا   IgGاز نظر    ،Reactiveهاي    منفي و نمونه  
  . شوند مثبت در نظر گرفته مي

 Ani Labsystem    لامهـاي ميكروايمونوفلئورسـانس مـارك    
 طبق دستورالعمل آماده گرديدند، بطوري كه سرم بيمـار          ،نيز

روي هــر يــك از اســلايدها كــه قــبلاً بــر روي آنهــا       بــر 
ــي ــاي ژن آنت ــديا  ) EB(ه ــه كلامي ــر ســه گون ــاتيس، (ه تراكوم

تثبيت شده بود، قرار داده شـد و پـس          ) تاسي  پنومونيه و پسي  
از طـي مراحــل انكوباسـيون، افــزودن كونژوگـه و شستــشو،    

س مـورد بررسـي     ـلامها توسط ميكروسكوپ ايمونوفلئورسان   
 برمبنــاي ،)MIF(اسـاس ايــن تــست . گرفتنــدو مـشاهده قــرار  

 IgMو  IgGهــــاي  بــــادي تــــشخيص غيرمــــستقيم آنتــــي

ــديا ــتكلامي ــار    . تراكوماتيس اس ــرم بيم ــه در س ــامي ك هنگ
 ،د كلاميديا تراكوماتيس وجود داشته باشـد      ـهاي ض   بادي  آنتي

ب شده و به سطح     ــهاي كلاميديا تراكوماتيس تركي     ژن  با آنتي 
 باقيمانـده سـرم     ند و چـسب   پي مي اي اسلايد ميكروسكو    شيشه

هنگـامي كـه كونژوگـه      . رود  بيمار توسط شستشو از بين مـي      
ــه كمــپلكس   فلئورســين اضــافه مــي   متــصل Ag-Abشــود، ب

 بــه ايمونوفلئورســانسشــود كــه در زيــر ميكروســكوپ  مــي
  .  شوند صورت مناطق نوراني سبز رنگ مشاهده مي

  
  ها يافته

 ــ ــن مطالع ــدف از اي ـــ    ه ــسي مقاـه، بررس اي روشــهاي  هـي
ــف ميكرو ـــ، اليايمونوفلئورســانسمختل ــشخيـ ــت ت ص ـزا، كي

ت ـص سرويـسي  ـآميزي گيمنز در تشخي      و رنگ  Dimaع  ـسري
ده ـه كنن ـ ـار مراجع ـ ـ بيم ـ 137ر روي   ـه ب ـود ك ــي ب ـكلاميدياي
ــ ــه كليني  بيمارســتان حــضرت ولوژيـژنيكــي ـك تخصــصـب

 و آزمايـشگاه تـشخيص طبـي نيلـو انجـام          ) ص(رسول اكـرم  
  . گرديد

هــا و  دسترســي بــه اهــداف ايــن مطالعــه، داده    بــه منظــور 
اطلاعات بدست آمده، بـه صـورت جـداول آمـاري و تـصوير              

  :باشند اند كه به شرح زير مي تهيه شده
 و version 12(SPSS(افـزار  ها با استفاده از نـرم      آناليز داده

در تحليل . ورت گرفت صMc Nemarهاي  ونـانجام دادن آزم
  . دـدار در نظر گرفته ش  معني>05/0Pنتايج، مقادير 

و با % 2/2، در MIFبا روش  IgMبادي      در اين مطالعه آنتي   
افراد مثبت شده است كه از نظر آمـاري،         % 9/2روش اليزا، در    

  .)1جدول شماره ()>000/1P(باشد دار نمي معني
  

 سرمي IgMبادي  توزيع فراواني نسبي و مطلق آنتي -1جدول شماره 
  MIFعليه كلاميديا تراكوماتيس با روشهاي اليزا و 

  جمع  -  +  نتيجه تست
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  نوع آزمايش

MIF 3  2/2  134  8/97  137  100%  
ELISA 4  9/2  133  1/97  137  100%  

  
و با روش اليزا، در     % 2/7در   IgGبادي    ، آنتي MIF    با روش   
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تفاوت نتيجه بدسـت آمـده از   . يده استافراد مثبت گرد % 1/13
  .)2جدول شماره ()>039/0P(باشد دار مي نظر آماري معني

    در روش ميكروايمونوفلئورســـــانس، بـــــا اســـــتفاده از 
بــادي  ت آنتــي مــوارد مثبــ،ميكروســكوپ ايمونوفلئورســانس

ميديا تراكوماتيس به صورت نقاط سبز رنگ فلئورسـانس         كلا
  .)2و 1 شماره شكل(شدند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  الف
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ب
 مثبت كلاميديا تراكوماتيس در زنان IgGبادي  آنتي -1 شماره شكل

  )×40بزرگنمايي (MIFمبتلا به سرويسيت با روش 

 سرمي IgGبادي  توزيع فراواني نسبي و مطلق آنتي -2جدول شماره 
  MIFعليه كلاميديا تراكوماتيس با روشهاي اليزا و 

  عجم  -  +  نتيجه تست
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  نوع آزمايش

MIF 10  2/7  127  7/92  137  100%  
ELISA 18  1/13  117  4/85  137  100%  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مثبت كلاميديا تراكوماتيس در زنان IgMبادي  آنتي -2 شماره شكل
  )×40بزرگنمايي ( MIFمبتلا به سرويسيت با روش 

  
راد ـاف ـ% 1/13زا، در   ـجـام روش الي ـ    بـا ان   IgGادي  ـب ـ      آنتي

، در  MIFا انجـام روش     ــ ـي ب ـت، از طرف ـ  ـده اس ـ ـمثبت گردي ـ 
ــوارد 6/6% ــي)  بيمــار9( م ــادي  آنت ــديا  IgGب ــه كلامي ــر علي  ب

مـوارد اشـتراك    % 1/5اين دو روش در     .  مثبت گرديد  هپنوموني
  .داشتند

، در  Dimaژن    ص سريع آنتي  ــت تشخي ــاده از كي  ــ    با استف 
ژن كلاميــديا تراكومــاتيس شناســايي     بيمــاران آنتــي 6/3%

در  IgMبـادي     ، آنتـي  MIFي كـه بـا روش       ــ ـد، در حال  ــگردي
ج فــوق از نظــر ــــن نتايــــبي. دــــت گرديــــبيمــاران مثب% 2/2

جـدول  ()>625/0P(داري وجـود نـدارد      يــ ـآماري اخـتلاف معن   
  .)3شماره 
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 سرمي IgMادي ب توزيع فراواني نسبي و مطلق آنتي -3جدول شماره 
 و موارد مثبت با كيت تشخيص MIFعليه كلاميديا تراكوماتيس با روش 
  Dimaژن  سريع آنتي

  جمع  -  +  نتيجه تست
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  نوع آزمايش

MIF 3  2/2  134  8/97  137  100%  
Dima 
TEST 

5  6/3  131  6/95  137  100%  

  
شـده بـه روش گيمنـز،       آميـزي         در هيچ يك از لامهاي رنگ     

  . انكلوژن بادي مشاهده نشد
 سـال ديـده   28ترين موارد ابتلا به كلاميديا در سـنين               بيش

ــاني كــه   ) Std.Deviation=06/7(شــد ــا گــروه ســني زن كــه ب
ــديايي داشــتند، اخــتلاف م   ــر كلامي ــسيت غي ــيسروي داري  عن

  .)4جدول شماره ()>219/0P(نداشت
  

طلق و نسبي زنان مورد مطالعه توزيع فراواني م -4جدول شماره 
  برحسب سن

    مورد
  سن بيمار

  درصد  تعداد
20< 2  54/1%  
24-20  22  05/16%  
29-25  52  95/37%  
34-30  27  7/19%  
39-35  16  67/11%  

40> 18  13/13%  
  %100  137  جمع

  16/28  ميانگين
  06/7  انحراف معيار

  

  
  بحث

 سرويـسيت    تحت عنوان  ،    التهاب غشاي مخاطي گردن رحم    
سرويسيت توسط عوامل عفوني متعـددي      . شناخته شده است  

آ،   چون كلاميديا تراكوماتيس، هرپس تناسلي، نايسريا گونوره      
ــما اوره  ــاليوم، مايكوپلاسـ ــما ژنيتـ ــوم و  مايكوپلاسـ آ ليتيكـ

   )5(.شود ها ايجاد مي استرپتوكوكسي

ــويژه بعــد از        ــگ، خــونريزي ب ــا ســبز رن ترشــحات زرد ي
ــي، ل ــي نزديك ــه بين ــلولهاي  و) spotting(ك ــداد س ــزايش تع  اف

، از جمله علايم بيماري سرويـسيت       )PMNs(مورفونوكلئار  پلي
شخيص ت ـ. هـستند ) mucopurulent cervicitis(چركـي ـ حـاد   

كولوم صـورت    وسيله معاينه گردن رحم توسط اسپ      باليني به 
 وجود سرويكس متورم چركي و همراه با اروزيـون        . گيرد  مي

  . باشد د سرويسيت مي، مؤي)سرخي(
باشد كه تقريباً نيمي از زنان            سرويسيت بيماري شايعي مي   

عوامل مستعد كننـده  . كنند را تجربه مي در طول زندگيشان آن   
ابتلا به بيماري، شامل مقاربت جنسي در سنين كم، رفتارهاي          
پرخطــر جنــسي، شــركاي جنــسي متعــدد و ســابقه ابــتلا بــه  

ــاري ــه از طر  بيم ــاي منتقل ــت ه ــسي اس ــق جن ــسيت . ي سروي
موارد درمان  . باشد  كلاميديايي در اغلب موارد فاقد علامت مي      

تواند منجر به عفونـت مـزمن         نشده سرويسيت كلاميديايي مي   
هاي   ولهل ارگانيسم از طريق حفره اندومتر به        رويكس شود؛ س

 هـا، راه يافتـه و سـبب بيمـاري التهـابي لگـن               فالوپ و تخمدان  
)PID(  هـاي تخمـداني و در نهايـت حـاملگي           بـسه ، سالپنژيت، آ

و نازايي به دليل انـسداد  ) Ecotopic pregnancy(خارج رحمي
در واقـع كلاميـديا تراكومـاتيس،       . گـردد   هـاي فـالوپ مـي       لوله
   )5و 1(.باشد ترين عامل نازايي اكتسابي مي مهم
، ميـزان شـيوع كلاميـديا    Chaisi Wattana، 1997در سـال      

در  DNAبكــارگيري روش هيبريداســيون تراكومــاتيس را بــا 
و در زنـان    % 1/9، منفـي بودنـد،      HIVزنان حامله كه از نظـر       

  )18(.گزارش كرد% 2/16 مثبت بودند، HIVحامله كه از نظر 
    Bustein ــال ــديا   ،1998 در ســ ــيوع كلاميــ ــزان شــ  ميــ

ــان،  ــاتيس را در زن ــين % 1/2و در مــردان، % 4/16تراكوم تعي
  )19(.نمود
ـــ    شي ــان ارتــش  وع ـ ــاتيس در زن ــديا تراكوم عفونــت كلامي

تعيين گرديـد   % LCR  ،2/12-2/9امريكا و با استفاده از روش       
ــان  ــيش 17كــه زن ــالا، ب ــه ب ــت را    ســال ب ــزان عفون ــرين مي ت

   )20(.داشتند
ــه ــادامي در ســال        در مطالع ــر ب ــه توســط دكت  1382اي ك

صورت گرفت، ميزان شيوع سرويسيت كلاميـديايي در زنـان          
 بيمارســتان شــهيد ژنيكولــوژيعــه كننــده بــه درمانگــاه مراج
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اكبرآبادي با استفاده از روش ايمونوفلئورسانس غيرمستقيم،       
العه ديگري كه توسـط      همچنين در مط   )21(.گزارش گرديد % 14

جباف در اهواز انجام گرفـت، بـا بكـارگيري روشـهاي            دكتر ك 
 ،آميزي گيمسا و ايمونوفلئورسانس مستقيم، ميزان شيوع        رنگ

 در بررسـي حاضـر ميـزان شـيوع          )22(.گزارش گرديـد  % 7/11
سرويــــــــــسيت كلاميــــــــــديايي براســــــــــاس روش 

  . تعيين گرديد% 2/7ميكروايمونوفلئورسانس، 
ــين ســاير روشــهاي       روش ميكروايمونوفلئورســانس در ب

در ) Gold standard(سرولوژي بـه عنـوان اسـتاندارد طلايـي    
رسـي اخيـر در     در بر . تشخيص كلاميديا شناخته شـده اسـت      

با روش ميكروايمونوفلئورسانس و مقايسه آن با        IgMتعيين  
داري مــشاهده  ، اخــتلاف معنــيDimaكيــت تــشخيص ســريع 

  ).>625/0P(نگرديد
بـادي    كيت اليـزا و آنتـي      IgMبادي        همچنين با مقايسه آنتي   

IgM ــي ــتلاف معنـ ــز، اخـ ــانس نيـ داري   ميكروايمونوفلئورسـ
بـا   IgGبـادي     نتايج تعيـين آنتـي    ، اما   )>000/1P(مشاهده نشد 

ــتلاف     ــاكي از اخ ــانس، ح ــزا و ميكروايمونوفلئورس روش الي
براسـاس نتـايج، ايـن دو روش        ). >039/0P(باشد  دار مي   معني

ي كـه   از آنجـاي  .  يكديگر همخواني داشـتند     مورد با  10تنها در   
هاي دو گونه كلاميديا      بادي  قادر به شناسايي آنتي    MIFروش  

باشـد، از ايـن رو درك         تاسي نيز مي    ديا پسي پنومونيه و كلامي  
ژن بكـار رفتـه       آنتي. گردد  اختلاف بين دو روش، امكانپذير مي     

باشد كه بـه      ساكاريد باكتري مي    در طراحي كيت اليزا، ليپوپلي    
ميـديا از جملـه     هـاي كلا    ژن بـا سـاير گونـه        علت اشتراك آنتي  
تمـام   .تواند موجب واكنش متقاطع شود      ، مي كلاميديا پنومونيه 

كلاميـدياتراكوماتيس بـا     IgGبـادي     مواردي كه در آنها آنتـي     
، MIF امـا در روش      ،بكارگيري روش اليـزا، مثبـت شـده بـود         

باشـند،    منفي گزارش گرديده بود، در حقيقت مثبت كـاذب مـي          
هـا،     همان نمونه  بر عليه كلاميديا پنومونية    IgGبادي    زيرا آنتي 
بـادي    ار، فاقـد آنتـي    مثبت گرديد؛ در واقـع بيم ـ      MIFبا روش   

IgG بر عليه كلاميدياتراكوماتيس بوده است .  
ــساسيت     ــي)Sensitivity(حـ ــراي ) Specificity( و ويژگـ بـ

و بـراي تـشخيص    % 07/94و  % 5/55روشهاي اليزا، به ترتيب     
با استفاده از كيـت     . بدست آمد % 2/99و  % Dima  ،6/66سريع  

Dima       د مثبـت    مـور  5گـردد،      كه منجر به تشخيص سريع مـي
ــه شــده بــود كــه مــي  بــرداري صــحيح از  توانــد اهميــت نمون

اندوسرويكس و مرحله بيماري را خـاطر نـشان سـازد، زيـرا             
اين كيت در مرحله حاد بيماري كه ارگانيسم بـه تعـداد كـافي              

 بنـابراين   شد، نتايج قابـل قبـولي خواهـد داشـت؛         با  موجود مي 
 در  سـازد،  نـت كلاميـديايي را منتفـي نمـي        نتايج منفي آن، عفو   

حالي كه نتايج مثبت بدست آمـده بـا ايـن روش، داراي ارزش              
از مزايــاي ايــن ). Specificity%=2/99(باشــند تشخيــصي مــي

روش، قيمت مناسب و سهولت انجام آن اسـت، ولـي نيـاز بـه      
تـوان از     بـرداري از سـرويكس را مـي         افراد با تجربه در نمونه    

ــرد   ــام ب ــن روش ن ــب اي ــتفاده  . معاي ــابراين اس ــاي بن از كيته
هاي تشخيص طبي و همينطـور        تشخيص سريع در آزمايشگاه   

تواند در شناسايي      كشورمان مي  ژنيكولوژيهاي    در درمانگاه 
هاي سرويكس بيمـاران      سريع كلاميديا تراكوماتيس در نمونه    

  . سودمند باشد
با توجه به نتايج متفاوت اليزا و ميكروايمونوفلئورسـانس،             

واردي كه تست اليزا مثبت اسـت، نتـايج   شود در م  پيشنهاد مي 
  . يد گرددن با روش ميكروايمونوفلئورسانس تأيآ

، نمايـانگر مرحلـه حـاد بيمـاري         IgMي كه وجـود     از آنجاي     
باشد، تعيين وجود آن، در درمـان و جلـوگيري از انتـشار               مي

  . باشد بيماري حائز اهميت مي
 بـا   IgMبـادي     يبا توجه به عدم تفاوت در نتايج تعيين آنت ـ            

دو روش  اليزا و ميكروايمونوفلئورسانس و در نظـر داشـتن             
ــات MIFآنكــه روش  ــد امكان ــسبتاً گــران و نيازمن  ، روشــي ن

اسـت،  ) ميكروسكوپ ايمونوفلئورسانس و كارشناس متبحـر     (
  . استفاده نمود IgMبادي  توان از روش اليزا در تعيين آنتي مي
هاي كلاميديا در لامهـايي       با توجه به عدم مشاهده انكلوژن         

آميـزي جهـت      آميـزي گيمنـز شـده بودنـد، ايـن رنـگ             كه رنگ 
در واقــع . شــود تــشخيص بيمــاري سرويــسيت پيــشنهاد نمــي

آميزي گيمنـز در مـوارد تـراخم ايجـاد شـده بـه وسـيله                  رنگ
  .تري دارد كلاميديا تراكوماتيس كاربرد بيش

يـديايي      ميانگين سني زناني كـه مبـتلا بـه سرويـسيت كلام           
 سال بود كه دال بر آن است كه اين بـاكتري در    16/28بودند،  

  . تري دارد  بيشنان جوان و فعال از نظر جنسي شيوعز
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    در مواردي كه ميزان شيوع كلاميديا تراكوماتيس بالاتر از         
بايــد اجــرا ) screening(هــاي غربــالگري باشــد، برنامــه% 6-4

 بـه مراتـب   ،غربـالگري هاي مورد نياز جهت  شوند، زيرا هزينه  
هاي مورد نياز جهت درمان پيامدهاي ناشـي از           كمتر از هزينه  

 بـا توجـه بـه ميـزان شـيوع سرويـسيت             )23(.اين باكتري است  
ــاكتري  ــن ب ــه نظــر  %) 2/7(ناشــي از اي ــه حاضــر، ب در مطالع

هاي اجرايي در جهت تشخيص و درمان         رسد انجام برنامه    مي
. ي ضـرورت داشـته باشـد      تلا به عفونت كلاميـدياي    ببيماران م 

همچنين آموزش زنـان جـوان و فعـال از نظـر جنـسي بـراي                
 جهـت انجـام معاينـات    ژنيكولـوژي هـاي     مراجعه به درمانگـاه   

  . رسد اي لگني حائز اهميت به نظر مي دوره
برداري،   هاي اين مطالعه، مشكلات نمونه          از جمله محدوديت  

 به مـوارد    عدم همكاري بيمار و پزشك، محدود بودن بررسي       
 ايمونوفلئورسـانس سرويسيت، در دسترس نبودن كيت ميكرو     

و سفارش آن از خارج از كشور و هزينه بالاي آن و همچنين             
و  Dima ژن سـريع    در دسترس نبـودن كيـت تـشخيص آنتـي         

  .سفارش آن از خارج از كشور بود
  

  گيري نتيجه
 بر عليه كلاميديا تراكوماتيس    IgGبادي        نتايج بررسي آنتي  

هـاي موجــود در   تـرين كيـت    حتـي بـا حــساس  اليـزا بـا روش  
ســاكاريدي  هــاي ليپــوپلي ژن كــشورمان كــه در آنهــا از آنتــي

تواند نشان دهنده عفونت قطعي با كلاميـديا        استفاده شده، نمي  
هـاي    تراكوماتيس باشد، زيرا واكنش متقـاطع بـا سـاير گونـه           

تاسي نيـز     يكلاميديا از جمله كلاميديا پنومونيه و كلاميديا پس       
از ايـن رو فقـط در مـواردي كـه           . ممكن است مـشاهده گـردد     

 كــه در آنهــا اليــزاهــاي  بــا اســتفاده از كيــت IgGبــادي  آنتــي
بكــار گرفتــه شــده، تعيــين  MOMPهــاي پروتئينــي  ژن آنتــي

  .توان به نتايج بدست آمده اطمينان نمود گرديده باشد، مي
 محــسوب اســتاندارد طلايــي MIF    در ايــن بررســي، روش 

رغم حساسيت و ويژگي بـالاي آن، بـه دليـل             گردد كه علي    مي
هزينه بالا و نياز به مهارت و تجربه كافي در مشاهده لامهاي             
ميكروسكوپي، معمولاً در مركز تحقيقاتي مورد استفاده قـرار         

   .گيرد مي

 هـر چنـد     Dimaژن با مارك      هاي تشخيص سريع آنتي     كيت    
ن را در نمونـه كلينيكـي تـشخيص         ژ  كه در زمان كوتاهي آنتي    

دهند، ولي به دليل ماهيت مـزمن بيمـاري، فقـط در مـوارد                مي
 نتـايج خـوبي ارايـه       ،گيري مناسـب    حاد بيماري و انجام نمونه    

  . خواهند داد
  

  تقدير و تشكر
دريغ آقاي دكتر سارنگ يونـسي            بدين وسيله از زحمات بي    

ت همكـاري   به عل ـ (مسؤول فني آزمايشگاه تشخيص طبي نيلو     
به علـت همكـاري در      (، آقاي محسن قلمان   )در مراحل پژوهش  

ــاي ايمونوفلئورســانس  ــشاهده لامه ــه و م ــريم )تهي ــانم م ، خ
و خـانم محمـودي     ) گيـري   به علت همكاري در نمونه    (چي  طارم

  . گردد تقدير و تشكر مي
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Comparison of Microimmunofluorescence, ELISA, Rapid Detection 
Kit(DIMA) and Gimenez Staining for Detection of Chlamydial Induced 

Cervicitis  
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Abstract 
    Background & Aim: Chlamydia trachomatis is one of the most prevalent causative agents of sexually transmitted 
diseases. It causes a variety of genital tract complications such as urethritis, cervicitis, endometritis, epididymitis and 
lymphogranuloma venereum. The prevalence rate of chlamydia induced cervicitis varies in different societies. In a recent 
study, the prevalnce of chlamydia cervicitis in sexually active American women was in the range of 5-15% and in pregnant 
women was 1.2%. The purpose of this study was to evaluate the prevalence of different detection techniques, such as 
ELISA, MIF, DIMA rapid test and direct microscopy after Gimenez staining. 
    Patients and Methods: A total 137 women with cervicitis(diagnosed according to stablished gynecological protocols) 
who referred to Rasool Akram hospital and Nilo private clincial laboratory were admitted for this study. Two endocervical 
swabs were obtained. One of them was used for the rapid Dima test and the other swab was subjected to Gimenez 
staining. Blood samples were also obtained for serological tests.  
    Results: ELISA tests indicated that 18 patients had positive IgG antibody levels in their blood and 4 of them had IgM 
antibodies against Chlamydia trachomatis. Ten patients had significant IgG levels and 3 of them had anti-Chlamydia IgM 
according to the MIF test results. Dima rapid detection test was able to show positive results for only 5 patients. We were 
not able to detect any Chlamydia inclusion bodies with direct microscopy after Gimenez staining. 
    Conclusion: According to the results obtained with MIF technique which is generally considered to be the "Gold 
standard" serological detection method, the prevalence of chlamydia induced cervicitis was shown to be 7.2%. There was 
no statistically significant difference in IgM titers detected by ELISA and MIF methods. But there was statistically different 
IgG titer rates between ELISA and MIF techniques. Therefore, it is suggested that any ELISA positive IgG titer samples to 
be rechecked and reconfirmed by MIF method. Due to the lack of chlamydia inclusion body detection by direct microscopy, 
Gimenez staining is not recommended as a diagnostic tool.   
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