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  چكيده 

اي است ولي به علت هزينه زياد و تهاجمي بودن و اينكه نياز به  لاپاروسكوپي تست استاندارد طلايي در تشخيص ناباروري هاي لوله:زمينه و اهداف
گردد، با نتايج مثبت و حتي بيمار ميهيستروسالپنگوگرافي علاوه براينكه باعث درد و نارا. بيهوشي عمومي دارد به عنوان روش غربالگري تست مناسبي نيست

 هدف از اين .شودو ناراحتي كمتري را در بيماران باعث مي بوده كلاميدياتراكوماتيس آنتي بادي تستي ساده و كم هزينه  اندازه گيري.منفي كاذب همراه است
  .باشداي ميها با نتايج لاپاروسكوپي در تشخيص ناباروري لولهتحقيق بررسي ارزش تشخيصي كلاميديا آنتي بادي تست و هيستروسالپنگوگرافي و مقايسة آن

 سي سي از ۵.  زن نازاي مراجعه كننده به بخش نازايي كوثر اروميه تحت بررسي قرارگرفتند۱۴۴ در اين مطالعة توصيفي تحليلي مقطعي، :روش بررسي
ها با تكنيك  بعد از كامل شدن تعداد نمونهو درجه سانتيگراد فريز -۱۳۵هاي سرم در دماي نمونه خون بيماران جهت بررسي تيتر آنتي بادي كلاميديا گرفته و نمونه 

هاي غير طبيعي داشتند وبا توجه به يافته هيستروسالپنگوگرافي  نفر۲۵انجام که  هيستروسالپنگوگرافيدر تمام بيماران . انجام گرديد IgGالايزا تيتراژ 
اي هاي لولهو هيستروسالپنگوگرافي در تعيين ناباروريكلاميديا آنتي بادي تست سپس ارزش تشخيصي .  لاپاروسكوپي شدندبيماران كانديد هيستروسالپنگوگرافي

ي  براوو آزمون هاي توصيفي آناليز  SPSS داده ها با استفاده از نرم افزار آمار .هاي احتمالي بررسي گرديداز طريق مقايسة آنها با لاپاروسكوپي و محاسبة نسبت
  .استفاده شد Rocاز منحني  cut of pointتعيين 

در تعيين كلاميديا آنتي بادي تست نتايج مطالعه نشان داد حساسيت . مثبت بود IgG درصد بيماران مورد مطالعه تيتر آنتي بادي كلاميديا ۱۱ در :يافته ها 
اين ارقام در مورد .  درصد است۴۷ درصد و ارزش پيشگويي منفي آن ۲۱  درصد و ارزش پيشگويي مثبت آن۵/۹۷صد، اختصاصيت  در۱/۵۴ ايناباروري لوله

  .بود -LR .= ۴/۰  و  +LR = ۵/۷ درصد، ۶/۹۱ درصد، ۵/۶۲به ترتيب هيستروسالپنگوگرافي 
سكوپي حدوداً در بيش هرچند در مقايسه با تست هاي هيستروسالپنگوگرافي و لاپاراكلاميديا آنتي بادي تست دهد تست   نتايج نشان مي:نتيجه گيري 

نازايي مي  work upاز نيمي از بيماران مثبت مي باشد، اما با توجه به كم هزينه بودن و سريع و غير تهاجمي بودن تست جهت كمك به تشخيص بيماران در 
  . .شود به عنوان تست كمك كننده گنجانده شود

  
   لاپاروسكوپي، ناباروري، تست كلاميديا آنتي بادي، هيستروسالپنگوگرافي :كليد واژه ها

  
  مقدمه

ها را در سنين باروري  درصد زوج۱۰ – ۱۵ناباروري تقريباً 
هاي زنان  درصد از ناباروري۳۰ – ۴۰ند كه از اين ميان كگرفتار مي

 مهمترين ۱لگنهاي التهابي بيماري. اي استبه علت فاكتور لوله

در لوله هاي كه منجر به آسيب ، باشدنازايي ميعلت پاتولوژيك 
شيوع عفونت كلاميديايي در جمعيت  ). ۲ و ۱ (شودرحمي مي

 درصد گزارش شده ولي اين عفونت در جمعيت ۱۰ – ۳۰عمومي 



 ...بررسي ارزش تشخيصي تست آنتي بادي ضد كلاميديا / ۱۲۰

 حين غربالگري درتر بوده و حتي ممكن است درزنان نابارور شايع
 درصد از ۵۰تقريباً در ).  ۴و ۳(يافت شود  درصد زنان نازا ۹۰

اي آشكار هستند عامل خطر قابل لولهبيماراني كه دچار آسيب 
بر اين است كه فرض . اي وجود نداردشناسايي براي بيماري لوله

هاي تحت باليني كلاميديايي اكثريت اين زنان دچار عفونت
 كلاميديايي بدون  درصد زنان با عفونت۵۰ – ۸۰). ۱(هستند

ي اي و آنتي باد و اكثريت زنان نازا با اسكار لولهبودهعلامت 
از آنجا كه . كنندي را ذكر نمPIDكلاميديايي هيچ شرح حالي از 

نتي سرولوژي آ، ماند باقي ميPIDها بعد از  سالIgGآنتي كلاميديا 
به عنوان ماركري براي عفونت كلاميديايي در تواند كلاميديا مي

 و Sharmaمطالعات انجام شده توسط ). ۳(گذشته بكار رود 
 درصد ۶۸ در سرم IgG که آنتي کلاميديا همکاران نشان داده است

  ).۵(هاي سالم ديده شده است درصد خانم۱۰هاي نازا و از خانم
هاي آزمايشگاهي مختلفي براي تشخيص عفونت روش

ديد مستقيم با رنگ آميزي گيمسا كه . كلاميديايي در دسترس است
به علت حساسيت پايين و موارد مثبت كاذب چندان مورد قبول 

 روشي پرهزينه بوده و در تمامي مراكز  PCRروش . نيست
هاي  و روشPCRهاي تست. باشدپزشكي در دسترس نمي

هاي بسيار حساس در تشخيص کلاميديا  از روشDNAنوترکيبي 
-باشد که روش آخر با ويژگي صددرصد بندرت در آزمايشگاهمي

هاي مراکز دانشگاهي انجام اما بسيار گران قيمت و غيرقابل 
 ۶۰ – ۸۰(   تشخيصي و از طرفي حساسيت پايين)۶(رس بودهدست

 و همکاران که اخيرا صورت گرفته، Malikدر مطالعه . دارد) درصد
استفاده از کشت سلولي و تشخيص آنتي ژن کلاميديا در تشخيص 

 درصد از ۲۸در اين مطالعه در . نازايي اوليه و ثانويه کاربرد دارد
- در مراحل مزمن بيماري، اين تست تاييد شده زيراIgGزنان نازا 

هاي و به همين دليل تست) ۸ و۷ (نبودههاي آزمايشگاهي حساس 
هاي امروزه روش. سرولوژي در تشخيص کاربرد دارد

تعيين آنتي بادي كلاميديايي مثل الايزا كه در جمعيت ايمونولوژيك 
 درصد دارد، جايگزين ۹۷ – ۹۹پرخطر حساسيت و ويژگي در حد

توان با انجام اين تست مي.  كشت شده استديمي مثلهاي قروش
هاي آنرا با نازائي و ارتباط ه را اندازه گرفت۱تيتر آنتي بادي كلاميديا

ها سرولوژي کلاميديا در مقايسه با ساير روش). ۴(اي سنجيدلوله
اي کاربرد ارزان و غيرتهاجمي بوده و در تشخيص فاکتور لوله

هاي استاندارد  مطابقت با ساير تست در افتراق وو نيز. داشته
 روش ۲هيستروسالپنگوگرافي). ۹(ناباروري کاملا تاييد شده است

  اولين HSG .رحمي ميباشداي ه لولهرايج براي ارزيابي بازبودن
هاست كه حساسيتي در تست تشخيصي براي بررسي باز بودن لوله

 ۹۰ آن به بالاي  بودندرصد داشته و اختصاصي ۸۵ – ۱۰۰حد 
 ي ولي با درصد بالايي از نتايج مثبت و منف،)۱(رسد درصد مي

-كاذب همراه است كه موارد مثبت كاذب آن به علت اسپاسم لوله

 ويسكوزيتة زياد ماده كنتراست و  فشار پرشدگي غير مشابه،،اي
لاپاروسكوپي تست استاندارد طلايي در  .)۱(باشدتكنيك غلط مي

باشد كه به عنوان بخشي از مياي هاي لولهتشخيص ناباروري

 ولي از آنجا كه اين يردگارزيابي تشخيصي اولية زنان نازا انجام مي
تهاجمي بوده و نياز به بيهوشي عمومي دارد، به روش گران و 

عنوان روش غربالگري تست مناسبي نبوده و بايد فقط زماني انجام 
ته اي وجود داشهاي دور لولهشود كه احتمال قوي چسبندگي

 نيز منفي باشد، CAT نرمال بوده وHSGاگر بنابراين . باشد
 ۵كمتر از (داشته باشيم اي غيرمحتمل است كه جسبندگي دور لوله

 . )۳(باشدو بنابراين نيازي به انجام لاپاروسكوپي نمي) درصد
دهد كه در اكثر كشورها كلاميدياتراكوماتيس مطالعات نشان مي

در . استاي هاي لوله و ناباروريPIDبه عنوان علت شايع براي 
 هايدر مورد شيوع عفونتجامع اي كشور ما تاكنون مطالعه

 نيز بطور روتين در CATصورت نگرفته است و كلاميديايي 
ميزان بررسي ضمن   لذا .شودپيگيري اولية نازايي انجام نمي

 و  مورد مطالعهاين عفونت در جمعيت زنان نابارورفراواني 
  به عنوان تست CATبررسي ارزش تشخيص  تهمچنين جه

اي از طريق با عامل لولههاي غربالگري در تشخيص ناباروري
اين استاندارد طلايي يعني لاپاروسكوپي  و HSGمقايسه با روش 

  .تحقيق انجام گرفت
  

 مواد و روش ها
 زن نازا تحت بررسي ۱۴۴ تحليلي، -در اين مطالعة توصيفي 

ري به صورت غير احتمالي و از نوع آسان و نمونه گي. قرار گرفتند
در دسترس بوده و نمونه ها از بين زنان نازاي مراجعه كننده به 
بخش كوثر بيمارستان مطهري اروميه كه حداقل يك سال سابقه 

 ۱۳۸۴  تا شهريور ماه سال ۸۳نازايي داشتند  از شهريور ماه سال 
دا از همة آنان پس از كسب رضايت از بيماران، ابت .انتخاب شدند

شرح حال اوليه گرفته شد، سپس اقدامات تشخيصي اوليه شامل، 
  .آزمايشات هورموني و هيستروسالپنگوگرافي انجام گرديد

حاملگی خارج از (بيماراني كه سابقة عمل جراحي قبلي لگني 
 ها، ميومكتومي، سيستوكتومي،هاي اصلاحي بر لوله، عملرحم

يا كنترانديكاسيون يت يا سابقة سل ، پريتون)سزارين، آپانديست
 بالا، وجود توده و حساسيت در ESRمثل ( داشتند HSGانجام 

مثل (يا كنترانديكاسيون انجام لاپاروسكوپي داشتند ) معاينات لگني
از ) ، پريتونيتهاي التهابي روده تنفسي، بيماري-بيماري قلبي 

يا آنتي بادي،  جهت بررسي تيتراژ آنتي كلاميد.مطالعه خارج شدند
 و بعد از لخته شدن اخذ سي سي از نمونة خون بيماران ۵

 -۱۳۵نمونه هاي سرم تا انجام آزمايش در دماي . سانتريفوژ گرديد
 از شركت IgGكيت آنتي كلاميديا . درجة سانتيگراد فريز گرديد

IBL آلمان خريداري و سپس با تكنيك الايزا تيتر IgG در بخش 
 پزشكي اروميه طبق دستور سازنده كيت ايمونولوژي دانشكده

 براي تشخيص  cut off pointكارخانه سازنده كيت  (انجام گرديد
تيتر . )موارد مثبت و منفي و مشكوك را خود تعيين نموده است

 به عنوان تيتر بينابيني ۹-۱۱ واحد به عنوان تيتر مثبت، ۱۱بالاتر از 
 تيتر منفي در نظر  واحد به عنوان۹و تيتر پايين تراز ) مشكوك(

سه هفته بعد نمونه خون ) مشكوك(از موارد بينابيني . گرفته شد

1. Pelvic inflammation desease, PID 
2. Chlamydia Antibody Test, CAT  
3. Hysterosalpingography, HSG 



 ۱۲۱/  و همکاران  فريبا نانبخش دکتر                                         ۱۳۸۷  تابستان  ۲  شماره ۳۰مجله پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز دوره 

 و نتايج نهايي طبق هتازه گرفته شد و تيتراژ مجدد صورت گرفت
بندي دستور سازنده كيت به صورت تيتراژ مثبت و منفي طبقه

  .گرديد
در تمام بيماران هيستروسالپنگوگرافي در فاز پروليفراتيو سيكل 

 به اين ترتيب كه كاتترفولي كودكان در داخل ،ام گرديدانج
سرويكس قرار داده شده، بعد از تزريق مگلومين يا اوروگرافين سه 

اولي نشان دهندة حفرة رحمي، دومي نشان . عدد كليشه گرفته شد
ها و سومي كه نحوة پخش شدن ماده دهندة وضعيت باز بودن لوله

  .ددهحاجب در حفره صفاق را نشان مي
- در تمام بيماران  با توجه به يافتهHSG و CATبعداز انجام 

هيستروسالپنگوگرافي تمام بيماران كانديد لاپاروسكوپي هاي 
 به اين ترتيب كه افرادي كه هيستروسالپنگوگرافي غير ،شدند

طبيعي داشتند، بلافاصله كانديد لاپاروسكوپي و افرادي كه 
ر صورت عدم باروري به هيستروسالپنگوگرافي نرمال داشتند د

لازم به ذكر است . فاصلة شش ماه كانديد لاپاروسكوپي شدند
 ماهه حامله شدند، اين گروه از ۶تعدادي از بيماران در اين دورة 

  .ه شدنداي در نظر گرفتبيماران بدون پاتولوژي لوله
 و آزمون هاي SPSSنتايج با استفاده از نرم افزار آماري 

 HSG و CATجهت بررسي ارزش تشخيصي  . توصيفي آناليز شد
 (-LR+, LR)با لاپاروسكوپي، نسبت هاي احتمالي مثبت و منفي 

 استفاده Roc از منحني cut of pointبراي تعيين . محاسبه گرديد
 . شد
 

  هايافته
 و HSG و CATهاي  خانم نازا از نظر يافته۱۴۴در اين مطالعه 

 . مورد بررسي قرار گرفتندهاي لاپاروسكوپيمقايسه آنها با يافته
 ± ۱۴/۵هاي شركت كننده در اين مطالعه ميانگين سني خانم

.  سال قرار داشتند۴۱ تا ۲۰بود كه در محدودة سني  ۲۵/۳۰
  بود كه در بين آنها ۷/۸ ± ۱/۵ميانگين مدت نازايي بيماران 

.  سال بود۲۱ سال و بيشترين مدت نازايي ۱كمترين مدت نازايي 
 درصد بيماران نازايي ۶/۱۴يماران نازايي اوليه و  درصد ب۵/۸۵

سابقة استفاده )  درصد۷/۸۰( مورد ۱۱۶در اين مطالعه .ثانويه داشتند
سابقة )  درصد۸/۴( مورد ۷، هاز هيچ نوع روش پيشگيري را نداشت

سابقه استفاده )  درصد۹( مورد ۱۳استفاده از قرص ضد بارداري، 
- را ذكر ميUDسابقه استفاده از )  درصد۵/۵( مورد ۸ و از كاندوم

 CATو از ميان افراد )  درصد۲/۱۵( نفر ۲۲ بيمار ۱۴۴ از .كردند
 .كردند را در گذشته ذكر ميPID درصد آنها سابقه ۲۵مثبت فقط 

نتايج تست كلاميديا آنتي بادي نشان داد كه ميزان فراواني 
ني  درصد بود يع۱/۱۱عفونت كلاميديايي در جمعيت مورد مطالعه 

داراي )  درصد۹/۸۸( مورد ۱۲۸ بيمار مطالعه شده ۱۴۴از ميان 
CAT داراي )  درصد۱/۱۱( مورد ۱۶ منفي وCAT مثبت 
 و در گروه ۴/۴ ± ۷۳/۲ طبيعي  HSG با CATميانگين تيتر .بودند

 در CATو نيزميانگين تيتر .  بود۷/۷ ± ۹۳/۴ غير طبيعي HSGبا 
 و در گروه با ۴ /± ۱۲/۲گروه با لاپاروسكوپي طبيعي 

 ۶/۸۲( مورد ۱۱۹.  بود۴/۹ ± ۹۰/۴لاپاروسكوپي غير طبيعي 
از ميان .  غير طبيعي داشتندHSG%  ۴/۱۷ طبيعي  و HSG )درصد

 ۵/۲( نفر ۳، )  مورد۱۲۰(افرادي كه لاپاروسكوپي طبيعي داشتند 
 مثبت و از ميان افرادي كه لاپاروسكوپي غيرطبيعي CAT) درصد

از .  مثبت بودندCAT)  درصد۱/۵۴( نفر ۱۳ ،)  مورد۲۴(داشتند 
   و هم لاپاروسكوپي غيرطبيعي داشتند HSGميان افرادي كه هم 

مقايسه نتايج  . مثبت بودندCAT)  درصد۵۰( نفر ۸، )  مورد۱۶(
CAT با لاپاروسكوپي نشان داد بيمارانيكه CATمنفي داشتند در   

 ۶/۸قط  درصد موارد لاپاروسكوپي آنان طبيعي بود و ف۴/۹۱
همچنين بيماراني  .درصد از آنان لاپاروسكوپي غير طبيعي داشتند

 درصد موارد لاپاروسكوپي آنان ۲/۸۱ مثبت داشتند در CATكه 
 درصد از ايشان لاپاروسكوپي ۸/۱۸غير طبيعي بود و فقط در 

 با لاپاروسكوپي HSGمقايسه نتايج ) ۱جدول . (طبيعي داشتند
 درصد موارد ۴/۹۲بيعي داشتند در  طHSGنشان داد بيماراني كه 

 درصد از ايشان ۶/۷لاپاروسكوپي آنان نيز طبيعي بود و فقط 
 غيرطبيعي HSGبيماراني كه .لاپاروسكوپي غيرطبيعي داشتند

 و ه درصد موارد لاپاروسكوپي شان نيز غيرطبيعي بود۶۰داشتند در 
تحليل ). ۲جدول ( درصد موارد لاپاروسكوپي نرمال داشتند۴۰در 

 ۱/۵۴ داراي حساسيت CATداده ها نشان داد كه دراين مطالعه  
و  ) = -LR+   ۴۷/۰  LR = ۲۱( درصد۵/۹۷درصد، ويژگي 

  درصد و ويژگي۵/۶۲هيستروسالپنگوگرافي داراي حساسيت 
يسه با روش در مقا) = -LR+   ۴/۰  LR = ۵/۷( درصد ۶/۹۱

در اين تحقيق سطح زير . استاندارد طلايي يعني لاپاراسكوپي دارند
باشد كه نشان دهندة قدرت بالاي اين  ميCAT ،۸۱/۰منحني براي 

 . )>۰۵/۰P(تست در افتراق موارد طبيعي از غير طبيعي ميباشد
Cut off point  ۵/۲۵ ۸۰ درصد و ويژگي ۷۵ كه داراي حساسيت 

  ).۱نحني شماره م(.باشددرصد مي
باشد كه نسبت به  ميHSG ۷۷/۰ در ROCزير منحني سطح 

 قدرت كمتري در افتراق موارد طبيعي از غير آنتي بادي تيتراژ
  ).۲منحني شماره ( طبيعي داراست

LR + :  احتمال تست مثبت را در يك فرد با بيماري به احتمال
  .دهدتست مثبت در يك فرد بدون بيماري نشان مي

LR -  : احتمال تست منفي را در يك فرد با بيماري به احتمال
 .دهدتست منفي در يك فرد بدون بيماري نشان مي
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    و لا پا راسكوپيCAT  مقايسه درصد فراواني يافته ها:۱جدول               
    لاپا راسكوپي

CAT  طبيعي                              غير طبيعي  
  جمع

  منفي
۱۱۷  

۴/۹۱%  
۱۱  

۶/۸%  
۱۲۸  
۱۰۰%  

  مثبت
۳  

۸/۱۸%  
۱۳  

۳/۸۱%  
۱۶  
۱۰۰%  

  جمع
۱۲۰  

۳/۸۳%  
۲۴  

۷/۱۶%  
۱۴۴  
۱۰۰%  

 
  
  

 و لا پا راسكوپي   HSG  مقايسه درصد فراواني يافته هاي:۲             جدول 
    لاپا راسكوپي

  طبيعي                              غير طبيعي  هيسترو سا لپنگو گرافي
  جمع

  عيطبي
۱۱۰  

۴/۹۲%  
۹  

۶/۷%  
۱۱۹  
۱۰۰%  

  غير طبيعي
۱۰  
۴۰%  

۱۵  
%۶۰  

۲۵  
۱۰۰%  

  جمع
۱۲۰  

۳/۸۳%  
۲۴  

۷/۱۶%  
۱۴۴  
۱۰۰%  

 

 
  سطح زير منحني      :  ۸۱۰/۰/ دامنه اطمينان  % = ۹۵  ) : ۶۹/۰ - ۹۲/۰( 

  CAT در ROCزير منحني سطح  : ۱منحني شماره 

 

 

 ويژگي
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 سطح زير منحني     :  ۷۷۱/۰ --دامنه اطمينان  % = ۹۵  ) : ۶۴۹/۰ - ۸۹۲/۰( 

 HSG در ROCزير منحني سطح  : ۲منحني شماره 
 

 بحث
 در CATدهند كه موارد مثبت نشان ميمختلف نتايج مطالعات 

 درصد و در جمعيت عمومي  ۵/۲۸ -۹۰بين جمعيت زنان نازا بين 
از طرفي مطالعات ). ۱۲ و ۱۱، ۱۰، ۳،۴(باشد  درصد مي۱۰ – ۳۰

Sharma و همکاران نشان داده که IgG هاي اختصاصي ضد 
 درصد بوده که ۷۰اي  بيشتر از کلاميديا در افراد نازا با علت لوله

 و لاپاراسکوپي تاييد شده اما در زمان مطالعه HSGاين موضوع با 
ميديا  درصد از آن ها آنتي کلا۳۵در خانم هاي سالم و حامله در 

IgGکه اين فراوانی در مطالعه ما ) ۱۳( مثبت به دست آورده اند
  .٪ يعني بسيار کمتر بوده است۱/۱۱

آسيب لوله اي داشتند كه % ۱۶,۷در مطالعه ما در لاپاراسكوپي 
 مثبت داشتيم و CAT% ۱/۵۴ير طبيعي غدر افراد با لاپاراسكوپي 

% ۵/۲اشتند فقط در افرادي كه در لاپاراسكوپي آسيب لوله اي ند
CAT باافراد% ۴۰ مثبت داشتيم در صورتي كه  HSGغيرطبيعي ، 

دهنده ارزش بيشتر   كه اين نشانلاپاراسكوپي نرمال داشتند
 در پيشگويي آسيب لوله اي نسبت به CATآزمايش 

 منفي CATاز افراد % ۶/۸در مطالعه ما . هيستروسالپنگوگرافي است
 .L. M. Wا مطالعه اقاي  مقايسه بآسيب لوله اي كه قابل

Veenemans مشكل لوله ايداراي زنان % ۱۴ مي باشد كه در كل 
 آسيب لوله ايداراي % ۴/۱۰منفي فقط آن مطالعه  CATو در افراد 

و نيز در . كه با مطالعه ما تقريبا هم خواني دارد . )۱۱(وجود داشت
له اي از افراد با آسيب لو% ۸۹در   Dabekauser مقايسه با مطالعه 

CAT آسيب لوله اي  كلاميدياي منفيافراد% ۲۱ مثبت بوده و در 
كه در اين مطالعه نسبت به مطالعه ما افراد با ) ۱۰(وجود داشت

CATو به عكس در افراد با آسيب لوله   منفي آسيب لوله اي بيشتر
افراد Thomas  مثبت بيشتري و نيز در مطالعه آقايCATاي درصد 

 كه در مقايسه با مطالعه ما) ۱۲( مثبتCAT %۳۵با آسيب لوله اي 
 در كل اين اما و بودند مثبتCATافرادآسيب لوله اي  % ۵۴

 مطالعات پيشنهاد شده است كه تست كلاميديا آنتي بادي جهت
 لاپاراسكوپي انجام شده و در ليست عمل انجام محدود كردن 

 +LRيج با توجه به نتا )۱۰،۱۱،۱۲ (.بررسي بيماران نازا قرار گيرد
 مثبت در CAT كه در صورت وجود نتيجه گرفتتوان چنين مي

 ۲۱اي حدود مقايسه با فقدان آن احتمال ناباروري با فاكتور لوله

ت
سي

سا
 ح

 ويژگي
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 غيرطبيعي، احتمال HSGمرتبه بيشتر است و در صورت وجود 
نشان اين نتايج .  مرتبه بيشتر است۵/۷اي ناباروري با فاكتور لوله

 ارزش تعيين كننده در HSGبيشتر از  CATدهد مثبت بودن مي
كه ) LR+ )۷با توجه به نتايج طبقه بندي .اي داردهاي لولهناباروري
2-5 LR ، ۱۰ را خوب  و بالاتر از 10-5 را تست كلينيكي ضعيف  

 در رده LR 21را بسيار خوب طبقه بندي كرده و در مطالعه ما 
لينيكي  در ردة تست كLR+    7.5 با    HSGبسيار خوب و 

) ۱۴ و۱۲ و ۱۱ ، ۱۰(مطالات قبلي در . شودبندي ميخوب طبقه
LR+ براي   CAT و براي ۸/۱ – ۱/۹در محدودة HSG در 

 را در CAT ذكر شده است كه به اين ترتيب ۷/۱ – ۶/۲محدودة  
 را در ردة تست كلينيكي ضعيف HSGردة تست كلينيكي خوب و 

توان گفت كه احتمال  مي-LR  با توجه به نتايج.اندبندي كردهطبقه
اي در مقايسه با  در يك بيمار با پاتولوژي لولهCATمنفي بودن 

 -LRباشد كه با مي۴۷/۰هاي نرمال، بيمار با لوله
 در .باشد قابل مقايسهاست مي۴/۰هيستروسالپنگوگرافي كه

 بدست ۲/۰ – ۶/۰ در محدودة -LR) ۹ و۸ و ۷ ، ۶(مطالعات قبلي
 بدست آمده در مطالعة ما با مطالعات قبلي -LRتيب آمده، به اين تر

تواند باعث  ميCATدر مورد اين كه انجام .قابل مقايسه است
 شود، بايد بگوييم در هيچكدام از HSGكاهش موارد منفي كاذب 

HSG بيمار مورد مطالعه چسبندگي ۱۴۴ هاي انجام شده در 
حاليكه در اطراف لوله و لگن و سالپنژيت گزارش نشده بود، در 

از اين بيماران چسبندگي اطراف )  درصد۹( نفر ۱۳لاپاروسكوپي 
 نفر ذكر ۱۳از )  درصد۴/۳۸( نفر۵لوله و لگن وجود داشت كه 

-به عبارت ديگر مي. شده كلاميديا آنتي بادي تست مثبت داشتند

ها و اطراف لولههاي  قادر به تشخيص چسبندگيHSGتوان گفت 
گزارش شده ) ۳(بعضي مطالعات  در باشد در حاليكهلگن نمي

 درصد ۵۰ در بيش از HSGاست كه در صورت دقيق بودن انجام 
جهت . هاي لگني هستيمموارد قادر به تشخيص چسبندگي

تشخيص چسبندگي اطراف لوله و لگن گرفتن كليشة تاخيري 
ضروري است ولي در اكثر بيماران تحت مطالعه ما كليشة تاخيري 

توان چنين نتيجه گرفت كه تيتراژ نابراين ميگرفته نشده بود، ب
كلاميديا تراكوماتيس در تعيين اينكه چه زناني ريسك بيشتري از 

اي دارند، مفيد بوده و روش پاراكلينيكي ارزشمندي در بيماري لوله
توان  ميCAT با انجام .باشداي ميتشخيص ناباروري با فاكتور لوله

اهش داد و از انجام  را كHSGتعداد موارد مثبت كاذب 
ها با نتايج لاپاروسكوپي هاي غيرضروري جلوگيري كرد اين يافته

همانطور كه ). ۱۵( و همكارانش همخواني دارد Valentineمطالعه 
هاي  ممكن است بطور كاذب انسداد را در بخشHSGدانيم مي

ها نشان دهد كه بعلت اسپاسم بوده و در پروگزيمال لوله
 مورد از بيماراني ۱۰مطالعة ما در در . شوديد نميكوپي تائلاپاروس

انسداد لوله مشاهده شده كه در )  درصد۹/۶(  شده بودند HSGكه 
 بيمار فقط يك مورد ۱۰ها باز بودند كه از اين لاپاروسكوپي لوله

CATدهد شناسايي در مجموع اين مطالعه نشان مي.  مثبت داشت
هاي ساده و ستفاده از تستها با او تشخيص اين باکتري در خانم

ارزان قيمت مانند تست هاي سرولوژي در خانم هاي با خطر بالا 
تواند و بايد به عنوان تست هاي غربالگري و بدون علامت هم مي
هاي پرخطر و تهاجمي استفاده کرد و در قبل از استفاده از روش

مواقعي که تنها تشخيص نازايي با علت لوله اي مطرح است انجام 
CATبدنبال بررسي ). ۱۶(شودها قويا توصيه مي در کنار ساير تست

پيشنهاد كردند كه در بيماران نازا بررسي .انجام شده در دانشگاه وير جينيا
واختصا %  ۸۰ و هيسترو سا لپنگوگرافي با حساسيت CATتوام آزمايش

  )۱۷(جهت محدود كردن انجام عمل لا پا راسكپي انجام شود % ۸۲صيت 
 به همراه IgGعات نشان داده که افزايش تيتر آنتي کلاميديا مطال

CRPافزايش جزئي 
۱ (<10mg/l)  اي و در تشخيص فاکتور لوله

و هچنين آخرين ). ۱۸(عفونت هاي کلاميديايي مقاوم نقش دارد
تحقيقات ارتباط خيلي مهم بين بررسي آنتي بادي هاي برعليه 

HSPپروتئين هاي
اي ثانويه نيز ثابت شده  کلاميديا با نازايي ه۲

 (CRP)لذا بهتر بود در اين بررسي افزايش اين نوع پروتئين . است
شد که  اندازه گيري مي(Anti-HSP)و وجود اين آنتي بادي ها 

 را به CAT، لاپاراسکوپي و HSGاحتمالا ارتباط آن ها با سه تست 
کرديم اما به علت در دسترس همراه آن ها در تشخيص تفسير مي

 اين امر صورت (Anti-HSP)بودن کميت هاي اختصاصي ن
-هرچند اين بررسي از اهداف اين طرح نبوده اما مي. نگرفت

توانست کمک کننده باشد که اميد است در مطالعات بعدي در نظر 
 ).۱۹(گرفته شود

  
 نتيجه گيري 

 بيشتر CATاي، احتمال مثبت شدن در يك بيمار با نازايي لوله
تست نيز داراي که اين  آنچه مسلم است اين ولي.  استHSGاز 

تواند به تنهايي بكار رفته يا نتايج مثبت و منفي كاذب بوده و نمي
 .لذا اين تست نبايد به تنهايي بكار رود). ۱۲( شودHSG يگزيناج

 قادر خواهيم HSG و CATولي در صورت بكار بردن همزمان 
-ابراين پيشنهاد ميبود نتايج مثبت و منفي كاذب را كاهش دهيم، بن

  .  نيز در آزمايشات اوليه نازايي گنجانده شودCAT شود
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