
  
   درماني شهيد صدوقي يزد– علوم پزشكي و خدمات بهداشتي همجله دانشگا

 10-15، صفحات 1387چهارم ، زمستان  ، شماره دوره شانزدهم
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 به علت سطح آنتي بادي بر عليه كلاميديا تراكوماتيس در زنان نابارور مقايسه
  اي با زنان بارورعامل لوله

  
   3، دكتر فاطمه قلمبر دزفولي2 ، دكتر نسرين سحرخيز1*دكتر روشن نيك بخت

  چكيده
نت با كلاميديا تراكوماتيس در زنان بـدون        قسمت اعظم عفو  .  عفونتهاي مقاربتي است   ترين شايع كلاميديا تراكوماتيس يكي از   : مقدمه

. دنشـو نازايي و حاملگي خـارج رحـم اسـت تـشخيص داده مـي       ،  علامت هستند و بر اساس عوارض آنها كه شامل عفونتهاي التهابي لگن           
  .اي استهدف از اين مطالعه تعيين ارتباط بين كلاميديا تراكوماتيس با ناباروري زنان با عامل لوله

 1385فـروردين    تـا 1384فـروردين   اززنـان    گروه از    2نگر روي    آينده به روش  شاهد و - از نوع مطالعه مورد    ين مطالعه ا :روش بررسي 
سـطح  . باشـد  خـانم بـارور مـي      125اي و گروه كنترل شامل       ناباروري با عامل لوله    به علت  بيمار   125گروه مطالعه شامل    . انجام شده است  

  . ماتيس در هر دو گروه با روش اليزا تعيين شدآنتي بادي بر عليه كلاميديا تراكو
مـد  آدسـت   ه  ب ـ) 125/15؛  % 12(و  ) 125/29؛  %2/23( آنتي بادي مثبت بر عليه كلاميديا در دو گروه مطالعه و كنترل به ترتيـب                 :نتايج

)005/0(P< .بود49/0 و 76/0بادي فوق در دو گروه به ترتيبسطح متوسط آنتي  )0005/0 P<.(  
  بـه طـور   اي  بادي مثبت وسطح متوسط آن بر عليه كلاميديا در گـروه نابـارور بـا عامـل لولـه                   اين مطالعه نشان داد كه آنتي      :گيرينتيجه

يس در بررسي زنان    تبادي بر عليه كلاميديا تراكوما    گيري آنتي كنيم كه اندازه  بنابراين ما پيشنهاد مي   . داري بيشتر از گروه بارور است     معني
   .اي ضروري استمل لوله عابه علتنابارور 

  
  ايعامل لوله  كلاميديا تراكوماتيس، زنان نابارور،: كليديهايواژه

  
  مقدمه 

. اي هـستند  زوج هاي نابارور داراي بيمـاري لولـه       % 30در حدود   
ــه  ــاري لول ــل بيم ــاملعل  PID (Pelvic Inflammatoryاي ش

Disease ( ،   ــابقه ــي، س ــسبندگي لگن ــدومتريوز، چ ــسيت، آن آپاندي
تـرين  از بـين شـايع  . است  IUD ازراحي بر روي لوله و استفاده قبليج

 عفونــت PID.  اسـت PID علـت  ينعلـل بيمـاري لولـه اي و مهمتــر   
آنـدومتريت، سـالپنژيت،    دستگاه تناسلي فوقاني اسـت كـه شـامل          

  .يا تركيبي از اينها است  لگنيو پريتونيت آبسه توبواوارين
   فلوشيب نازايي- زنان و زايماناستاديار گروه:  نويسنده مسئول-1*

 Email: rosnikba@yahoo.com                        0611-2216501: تلفن
   فلوشيب نازايي- استاديار گروه زنان و زايمان-2،3

   اهواز-جندي شاپورو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي  -1،2،3
  21/6/1387:تاريخ پذيرش          28/8/1386 :تاريخ دريافت

  
  

PID  ــال ــه دنب ــسم  ب ــسترش ميكروارگاني ــعود و گ ــا از واژن و  ص ه
هـاي وابـسته    هاي رحمي و ساختمان   آندوسرويكس به آندومتر، لوله   

هـاي   شـامل بـاكتري    هـا عمـدتاً   ايـن ميكروارگانيـسم   . شودايجاد مي 
و  يگــر مــن جملــه كلاميــدياهــاي دهــوازي و بــاكتري بــي،هــوازي

و  مـزمن  ، دسـته حـاد  3براساس علايـم بـه   PID . مايكوپلاسما است
 كـه بـه حـالتي       Silent آتيپيكـال يـا      PIDو  شـود    تقسيم مـي   آپتيكال

 در يـك زن نابـارور تـشخيص داده          ايشود كه عامل لوله   اطلاق مي 
 داشـته  PID قبلـي بـه   ي اينكـه شـرح حـالي دال بـر ابـتلا     شود بـدون  

   PIDتــرين عارضــه درازمــدت    تــرين و شــايع مهــم . )2،1(باشــد
   عفونـــت بـــا .اســـت )(TFI ايحـــاد نابـــاروري بـــا عامـــل لولـــه

    استاي لوله كلاميديا تراكوماتيس يك علت شناخته شده آسيب
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  دكتر روشن نيك بخت، دكتر نسرين سحرخيز، دكتر فاطمه قلمبر دزفولي    
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11
  .از اين زنان بدون علامت هستند% 50– 8 اما

 بيمـار نـازا را شـامل    106 و همكـارانش كـه       Saadatدر مطالعه   
ــي ــسترو ه،شــدم  HSG( Hystro Salpingo( يسالبينگوگرافي

Graphy   انجـام    جهـت بيمـاران  بادي ضـد كلاميـديا     و تيتراژ آنتي
دهـد كـه شـواهد       آمده از اين مطالعه نشان مـي       به دست  نتايج   .شد

سرولوژيك عفونت قبلي با كلاميـديا تراكومـاتيس شـايع اسـت و             
 HSGش شـيوع    بادي بر عليـه كلاميـديا بـا افـزاي         افزايش تيتر آنتي  

   ).5(غيرطبيعي همراه است
 %46شـد    خـانم جـوان را شـامل مـي         400 كه Biahariدر مطالعه    

هـاي  آنهـا يكـي از پـاتوژن      % 3/52 حـاملگي اول داشـتند كـه         بيماران
 .را بودنـد  دارا   جملـه كلاميـديا تراكومـاتيس        ازهاي مقـاربتي    عفونت

كـه كانـدوم   ارتنـر داشـتند و آنهـايي    پتست مثبت در كساني كه چند      
كند كه عفونت با اين     كردند ديده شد و نويسنده فكر مي      استفاده نمي 

 مـشكلات   -تناسـلي  –پاتوژنها يكـي از علـل اصـلي عفونـت ادراري          
نازايي و زايمان زودرس اسـت و ضـروري اسـت آمـوزش جنـسي و                

  .)6(بهداشتي از همان اوايل روابط جنسي به افراد داده شود
ته نگر همراهي قوي بين عفونت      يك گذش ژ مطالعات سرولولو 

 و نيـز در مطالعـات اخيـر تيتـر           )7(كنند را ثابت مي   TFIكلاميدياو  
اي امـل لولـه    مـشخص باع   بـه طـور   بـادي ضـدكلاميديا     بالاي آنتي 

   ).10،9،8،5( استارتباط داشته

 و همكاران روي سه گروه از بيماران به ترتيب  Sharmaدرمطالعه
هاي نابـارور بـا علـل ديگـر و          اي و خانم  ولههاي نابارور با عامل ل    خانم
% 35 و  %55 ،%70 به ترتيـب      كه هاي سالم و بارور مشخص شد     خانم

% Chimura 30نيز در مطالعـه      و) 10(آنتي بادي ضد كلاميديا داشتند    
افــراد حاملــه آنتــي بــادي ضــد كلاميــديا % 5/26 افــراد غيــر حاملــه و

  ).11(داشتند
صوص سن تماس جنسي و تعـداد       خه  با توجه به نقش عوامل خطر ب        

تفـاوت فرهنگـي و مـذهبي در        نقش    و PIDشريك جنسي در ايجاد     
 يي بدون علامت عفونت لگن    نجوامع مختلف و با توجه به تابلوي بالي       

 تعيين درصد شـيوع ايـن ميكـروب در بيمـاران نابـارور و           ،با كلاميديا 
ا تصميم  لذ.شودهاي بارور در جامعه ما احساس ميخانم مقايسه آن با

گرفته شد كه اين بررسي در افـراد نابـارور مراجعـه كننـده بـه بخـش              
ناباروري  جهت آنهاHSG نازايي بيمارستان امام خميني كه بر اساس 

هاي بـارور   اي تشخيص داده شده با گروه شاهد كه خانم        با عامل لوله  
گـروه   .مراجعه كننده به بخش زنان همين مركـز اسـت مقايـسه شـود             

اند و با توجه     زناني هستند كه جهت زايمان مراجعه كرده       شاهد شامل 
هاي جنيني بـه  پارگي زودرس پرده   به افزايش شانس پره ماچوريتي و     

شامل  Still birth دنبال عفونت كلاميديايي افراد انتخابي گروه شاهد 
   .)12(شوداند نمياين گروه از زنان و زناني كه سابقه نازايي داشته

  روش بررسي
  رويينـده نگـر  آشـاهد و بـه روش     – مطالعه از نوع مـورد     اين

 بـر  كـه   بيمارستان امـام خمينـي  بيماران مراجعه كننده به بخش نازايي
اي از   و سـابقه    جهت آنها تـشخيص سـالپنژيت داده شـد         HSGاساس  

 IgGبـادي  سـطح آنتـي  جهت تعيـين   . شدماشتند انججراحي لگن ندا  
  گرفته شد و در    cc5ون به ميزان    يماران نمونه خ   ب ضد كلاميديا در اين   

هاي خون سانتريفوژ گرديد و سرم آنها در  نمونهيشگاه بيمارستانآزما
 نفر رسيد، كيـت  70ها حدود فريزر نگهداري شد و وقتي تعداد نمونه 

 ضـد كلاميـديا در سـرم بيمـاران بـا           IgGبادي  مربوطه باز شده و آنتي    
در . ژ آن تعيــين شــدگيــري و تيتــرا انــدازهELISAاســتفاده از روش 

گيري شده كمتر از    بادي اندازه ي مورد استفاده چنانچه تيتر آنتي     كيتها
. د منفي و در صورتي كه بيشتر از يك باشد مثبت تلقـي شـد               بو 91/0

 گـزارش شـده بـود       91/0-1بـادي بـين     چنانچه در مواردي تيتر آنتـي     
   شـد تـا تيتـر     هـاي ديگـر انجـام مـي       بـا رقـت    آزمايش مربوطه    مجدداً
هـاي  در مـورد خـانم  . بادي در محدوده مثبت يا منفي قرار گيـرد   آنتي

يـين حجـم نمونـه ابتـدا        عتبراي   .كار برده شد  ه  بارور نيز همين روش ب    
شـاهد    نمونـه تـصادفي روي مـورد و       15يك مطالعـه مقـدماتي روي       

 نفر در هر دو گروه محاسـبه        125 آن حجم نمونه     ايهپ انجام شد كه بر   
 افراد گروه نابارور و بـارور از نظـر سـني ابتـدا              ادندتطبيق    جهت .شد

تعداد موارد گروه نابارور انتخاب و ميانگين سني آنها تعيين شـد و بـا               
توجه به محدوده سني آن گروه افراد گـروه بـارور انتخـاب شـدند و                

 گـروه   ها بـا تيتـر    باديسپس تيتر اين آنتي   . مورد آزمايش قرار گرفتند   
 در اين   .راجعه كننده به بخش زنان مقايسه شد      هاي بارور م  شاهد خانم 

هـاي جلـوگيري در بيمـاران بـه عنـوان           قرص مطالعه سابقه استفاده از   
مورد تحقيق   درگيري  نمونه قبل از  بيمار   اب .)13( خطر تلقي نشد   عامل

 .و آگاهانه از وي نمونه خون جهت بررسـي گرفتـه شـد             صحبت شد 
   تجزيه و SPSSنرم افزار  آوري شده با استفاده ازهاي جمعداده
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 ... بادي بر عليه كلاميديا تراكوماتيس مقايسه سطح آنتي    
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  . استفاده شد Chi-square test و  T-testتحليل گرديد و از آزمونهاي

  نتايج 
  مشخــصات دموگرافيــك بيمــاران در دو گــروه در جــدول 

  .نشان داده شده است) 2 و 1(
ــي)1 ــي آنت ــديا در خــانم  فراوان ــادي مثبــت ضــد كلامي هــاي ب

در مـورد   ( اسـت    =n)15(بـارور  هـاي  بيشتر از خانم   )=29n(نابارور
با آناليز آماري مـشخص شـد كـه         %) 12در مقابل   % 2/23كلاميديا  

بادي مثبت ضد كلاميديا بين دو گروه نابـارور         تفاوت درصد آنتي  
 .دار است معني>005/0P و بارور با

هاي نابـارور بـا     بادي ضدكلاميديا در خانم   تيتر متوسط آنتي   )2
HSG ــانم ــشتر از خ ــي بي ــ غيرطبيع ــاه ــتاي ب ــورد . (رور اس در م

 با انجام آناليز آماري مشخص      4913/0در مقابل  7672/0 كلاميديا
 >0005/0Pبادي ضد كلاميديا بـا      شد كه تفاوت تيتر متوسط آنتي     

  .)1نمودار (دار است بين دو گروه بارور و نابارور معني
بادي مثبت بر ضد كلاميديا در هيچكدام از زنان داراي آنتي   ) 3

  .كردند قبلي را ذكر نميPIDاي از ابتلا به ابقههر دو گروه س
بادي مثبت ضدكلاميديا بر اساس سـن  بيشترين فراواني آنتي ) 4

در فاصـله سـني   % 18/43 نفـر و درصـد فراوانـي     19بيمار با تعـداد     
 . سالگي قرار داشتند26 -30

بادي مثبت ضدكلاميديا بر اساس سـن  بيشترين فراواني آنتي ) 5
در فاصـله   % 99/40 درصـد فراوانـي      18د به ترتيـب     ازدواج با تعدا  

ــ16-20ســني  ســن اولــين (عنــوان ســن اولــين ازدواج ه  ســالگي ب
 .قرار داشتند) نزديكي

بـادي عليـه كلاميـديا در زنـاني      با تفاوت سطح متوسط آنتي  )6
 سالگي براي اولين بار ازدواج كرده بودنـد         25كه در سن كمتر از      
يـا بـالاتر بـراي اولـين بـار ازدواج       سـالگي  25با زناني كه در سـن      

ــي    ــارور معنـ ــارور و بـ ــروه نابـ ــر دو گـ ــد در هـ ــرده بودنـ دار كـ
  ).2نمودار(نبود

ازدواج دوم   نفر   6  و 4خانمهاي بارور و نابارور به ترتيب         در )7
ــب    ــه ترتي ــه ب ــتند ك ــفر وداش ــي2 ص ــديا    آنت ــد كلامي ــادي ض ب
  .تراكوماتيس مثبت داشتند

 نفر همـسر دوم     5 و   6ارور به ترتيب    هاي بارور و ناب    در خانم  )8
  ضدكلاميديابادي  نفرآنتي1 و1بودند كه به ترتيب در هر گروه 

  . تراكوماتيس مثبت داشتند
 PIDسـابقه  نفر  1 و 0هاي بارور و نابارور به ترتيب     در خانم  )9

  هاي ضد كلاميديا تراكوماتيس منفي بود داشتند كه آنتي
ــارو هيچكــدام از خــانم)10 ــارور ســابقه عفونــت هــاي ب ر و ناب

  .دستگاه تناسلي را در همسرانشان ذكر نكردند
 نفـر سـابقه   10 و 5هايي بارور و نابارور به ترتيب  در خانم)11

D&C بـادي كلاميـديا     آنتـي   نفـر  4ودادند كه به ترتيـب صـفر         مي
  . تراكوماتيس داشتند

پسي يو سابقه ب  3 و   1هاي نابارور و بارور به ترتيب        در خانم  )12
بـادي ضـد     نفـر آنتـي    2 و   آندمتر داشـتند كـه بـه ترتيـب در صـفر           

  .كلاميديا تراكوماتيس مثبت بود
  
   

  
  
  
  
  
  

  
  

0005/0P< 
ر سطح متوسط آنتي بادي ضد كلاميديا در نمودا: 1نمودار

  هاي بارور و نابارورخانم
  
  
  
  
  
  
  
  

  
مقايسه سطح آنتي بادي ضد كلاميديا در زنان بارور و : 2نمودار

 سالگي و بيشتر يا مساوي 25نابارور با سن اولين ازدواج كمتر از 
   سالگي25

0.491

0.767

0.617

0.703

0
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0.4

0.5
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0.7

0.8

آنتي بادي ضد كلاميديا آنتي بادي ضد مايكوپلاسما

زنان بارور
زنان نابارور

0.513

0.706

0.345

0.49
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0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

سن اولين ازدواج كمتر از 25 سال سن اولين ازدواج بيشتر يا مساوي 25 سال

گروه بارور 
نابارور    
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سـابقه  نفـر    6 و   3 در خانمهاي بـارور و نابـارور بـه ترتيـب             )13

بـادي ضـد كلاميـديا      ند كه هيچكدام آنتي   شتاستفاده از كاندوم دا   
  .شتندتراكوماتيس ندا

 نفـر سـابقه   5 و 2هاي بـارور و نابـارور بـه ترتيـب      در خانم )14
بـادي ضـد كلاميـديا      د كه هيچكدام آنتـي    شتن را دا  IUDاستفاده از 

  .تراكوماتيس نداشتند

در . دشـتن  گروه سابقه مصرف سـيگار را ندا       2 هيچكدام از    )15
، مطالعــه حاضــر متغيرهــاي دموگرافيــك شــامل متوســط ســن زن 

  وD&C سـابقه  ،IUD سابقه اسـتفاده از    ،ن ازدواج متوسط سن اولي  
ازدواج مجـدد در مـرد و زن در گــروه   سي آنـدومتر و تعــداد  بيوپ ـ

  .داري نداشتمطالعه با شاهد تفاوت معني

   اطلاعات دموگرافيك خانم هاي نابارور:1جدول

 N range Mean Std. Deviation
 629/4 52/28 21-45 125 بيمار سن
 965/3 48/20  12-35  125 جازدوا اولين سن
 86746/0 01/7031/0-57/3  125 كلاميديا بادي آنتي

  
  هاي بارور اطلاعات دموگرافيك خانم:2جدول

 N range Mean Std. Deviation
 034/4 95/27 18-37 125 بيمار سن

 034/4  78/20 12-34 125 سن اولين ازدواج
 369082/0 49136/0 090/0-670/1 125 لاميديا ضدكباديآنتي

  
  هاي بارور و نابارور در خانمكلاميدياضد  باديفراواني آنتي: 3جدول

 متغير
  گروه
  نابارور

  گروه
 P  بارور

 125/29  كلاميدياضد  بادي فراواني آنتي
2/23% 

125/15 
12% 005/0p<  

  بحث
بــادي بــر عليــه مطالعــه بــه منظــور مقايــسه ســطح آنتــيايــن    

زنان با  اي  نان نابارور به علت عامل لوله     كلاميديا تراكوماتيس در ز   
همراهـي  ژيك گذشـته نگـر      ومطالعـات سـرواپيدميول   . بارور است 

  ثابـت    را ناباروري با عامـل لولـه اي   باقوي بين عفونت كلاميدياي 
 ).7(كندمي

 Bernstein  ي كلاميـديا تراكومـاتيس را   ژو همكارانش سـرول
اي امـل لولـه   عبـه علـت   يص نابـاروري     جهت تـشخ   HSGهمراه با   

كار بردند و نتيجه گرفتند كه اين دو با هـم حـساسيت             ه   ب نئالوريتپ
 لنئــاريتوپ ايجهــت تــشخيص عامــل لولــه% 3/82 ويژگــي و% 80

% 82 پيـشگويي منفـي      و ارزش % 80 ارزش پيشگويي مثبـت      .دارند
 ست غيـر تهـاجمي و نـسبتاً ارزان اسـت     ي كه اين ت ـ    از آنجاي  .است

-كـار مـي   ه  ب HSGيي علاوه بر انجام     جهت بررسي نازا   بهتر است 

  .)14(خيرانجام شودأ ت تر با تهاجميهاي به روشو اقدامرود 
 زوج 1303 و همكـاران كـه روي    Eggert- kruseطبق مطالعه 

 انجام شده نشان داد تيترهاي افزايش يافتـه آنتـي            بدون علامت  نازا
ــادي  ــديادر IgGب ــان و % 20 ضــد كلامي ــردان وجــود % 6/12زن م
 بــه طــوربــادي ضــد كلاميــديا  در زنــان تيتــر بــالاي آنتــي. داشــت

  ).8(شتاي ارتباط دامشخص با فاكتور لوله
 ارتبـاط قـوي     2000 و همكاران در سـال       Thomasطبق مطالعه   

بـه  اي وجـود دارد     آسـيب لولـه    بادي ضد كلاميديا و   بين تيتر آنتي  
قط اي ف شيوع آسيب لوله  ) 32/1كمتر از   (ي كه در تيتر پايين      طور

  ايلولهآسيب  شيوع) 32/1بيشتر از ( در حالي كه در تيتر بالاي ،5%
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  ).9(است% 35

 HSG  بـا   و همكاران مشخص شد فـرد      Saadetبراساس مطالعه   
داشته  بادي ضد كلاميديا برابر احتمال دارد تست آنتي2 غيرطبيعي

 در مقايـسه بـا فـردي كـه      باشد و نيز اگر فردي تست مثبت داشت  
 غيرطبيعـي داشـته   HSG برابر احتمـال دارد كـه   3رد تست منفي دا  

يـديا جهـت   بـادي بـر عليـه كلام     آستانه منفي براي تيتر آنتـي      .باشد
 در مطالعـه   .)5(باشـد  مـي  1:32اي پريتونتـال    پيشگويي بيماري لوله  

 غيرطبيعي  نتايجو همكارانش كه احتمال  Dubekause آينده نگر
  غيـر طبيعـي    بـا نتـايج     را يسبادي بر عليه كلاميـديا تراكومـات      آنتي

HSGدر ايــن  .كــرده اســتاي مقايــسه  در بيمــاران بــا عامــل لولــه
 بـر عليـه كلاميـديا       بـادي  بيمار نـازا آنتـي     211نگر در   مطالعه آينده 
 با توجـه بـه      HSGتايج  نتايج آن با ن   . استده   تعيين ش  تراكوماتيس

 نــسبت  واي مقايــسه شــدهارزش پيــشگويي نــازايي بــا عامــل لولــه
 نـسبت   اينكـه  نتيجـه    . با لاپاراسـكپي ارزيـابي شـد        دو حتمالي اين ا

ــديا         ــه كلامي ــر علي ــادي ب ــي ب ــست آنت ــراي ت ــت ب ــالي مثب احتم
 برابر احتمال   1/9اي  ني بيمار با نازايي لوله    ع ي . بود 1/9تراكوماتيس
اي و  تا در يك بيماربدون نازايي لولـه  داشته باشدمثبتدارد تست  

 )6/2كه نـسبت احتمـالي مثبـت        ( . است ح ارج HSGاين نسبت به    
گيـرد  باشد و نتيجـه مـي      مي 6/1-1/6در اين مطالعه و در متون       كه  

عنـوان  ه  تواند غيرطبيعي باشـد و ب ـ      مي HSGكه اين تست بيشتر از      
  .)15(يك مكمل در بررسي نازايي اوليه است

  زنان  %20 /8–70مشخص شد كه  كل مطالعات انجام شده در

 .)5،8،11،14،16(كلاميديا را دارنـد   بادي ضد تينابارور تيتر مثبت آن   
 مـا   ه در مطالع ـ  .اسـت  % 7-35در مقابل اين رقم در زنـان بـارور           و
ــارور و % 2/23 ــان ناب ــر مثبــت آنتــي % 12زن ــارور تيت ــان ب ــادي زن ب

  .در سطح جوامع ديگر استضدكلاميديا داشتند كه 
  گيرينتيجه

اخيــر  و نيزمطالعــه )18،17(شــدهبراســاس مطالعــات انجــام 
هاي  در نتيجه انجام تست    .عفونت با كلاميديا با نازايي ارتباط دارد      

روتين غربالگري جهت بررسي كلاميديا در بيماران نازا ضـروري          
 در بيمـاران مـورد      PIDبنابراين با توجه به عدم سـابقه قبلـي          . است

مطالعــه تكيــه بــر پيــشگيري، تــشخيص و درمــان زودرس عفونــت 
عنـوان يـك   ه اي و نـازايي ب ـ  آسيب لوله كلاميديا به جهت كاهش     

شـود ايـن اسـت      الي كه مطرح مي   ؤس. شودمطرح مي هدف اصلي   
)  بيمـار 29 (1 /4 اخيـر در كمتـر از     هكه با توجه به اينكه در مطالع ـ      

بـادي بـر عليـه كلاميـديا      غيرطبيعي، آنتـي  HSGبيماران نابارور با 
 در مـابقي    داري با گـروه بـارور داشـته       مثبت بوده كه تفاوت معني    

 غيـر   HSGديگر بيمـاران نابـارور بـا    )  بيمار96 (4/3يعني بيش از 
   كدام است؟ Tubal Factorطبيعي عامل اصلي 

 با لاپاراسكوپي در اين HSG است كه همخواني ذكر البته لازم به 
حتـي بـا در نظـر     .)19(مـوارد مـشاهده شـده اسـت     % 28/71مركز در   

اي  لولـه  ماند كه عامل  دون پاسخ مي  ال ب ؤ س  اين گرفتن اين فاكتور باز   
)Tubal Factor(بيماران نابارور چيست؟ گيري بقيه قابل اندازه   
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