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 ABSTRACT  

 
Chlamydia trachomatis is one of the most common sexually transmitted infections. And 

due to the lack of previous studies on its prevalence among pregnant women in our 

country, we conducted this study to determine it.The study included 200 pregnant women 

attending the Department of Obstetrics and Gynecology at Al-Assad University Hospital in 

Lattakia, IgG- antibodies specific to Chlamydia trachomatis was detected by enzyme-

linked immunoassay ELISA. The results showed that the prevalence of Chlamydia 

trachomatis in pregnant women was 4.5%, and the prevalence was higher in young 

pregnant women at the age of less than 25 years, A relationship was found  between 

Chlamydia trachomatis infection and a history of miscarriage, premature birth. We did not 

find an association with the income level or educational level of pregnant women as well 

as with clinical symptoms. The study showed that a significant number of pregnant women 

were exposed to Chlamydia trachomatis, and it is important to conduct a routine survey for 

pregnant women under the age of 25 to detect infection and early treatment, especially in 

the presence of other risk factors. 
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 الكلاميديا التراخومية عند النساء الحواملمعدل انتشار 
 

 *د.ىيثم يازجي
 *عبير شاىين

 (2022/  6/  26. قُبِل لمنشر في 2022/  6/  3)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

نظرا لعدـ توفر دراسات سابقة  يعتبر الانتاف بالكلاميديا التراخومية  مف أكثر الانتانات المنتقمة  عبر الجنس شيوعا . و
 200ه عند الحوامؿ . شممت الدراسة تحديد معدؿ انتشار حوؿ انتشاره عند الحوامؿ في بمدنا قمنا بيذه الدراسة بيدؼ 

التوليد في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية و تـ التحري النسائية و قسـ العيادة النسائية و امرأة حامؿ مف مراجعات 
 .ELISA لدييف باستخداـ تقنية المقايسة المناعية المرتبطة بالأنزيـ  النوعية لمكلاميديا التراخومية IgGعف أضداد 

عند الحوامؿ و ارتفاع نسبة الإصابة ،  %4.5أظيرت النتائج أف معدؿ انتشار الكلاميديا التراخومية عند الحوامؿ كاف 
، كما وجدت علاقة بيف الإصابات بالكلاميديا التراخومية مع سوابؽ الإجياض و سنة  22الشابات في عمر أقؿ مف 

 الولادة المبكرة . لـ نجد ارتباط مع مستوى الدخؿ أو المستوى التعميمي لمحوامؿ كذلؾ مع الأعراض السريرية . بينت
 أىمية إجراء مسح روتيني لمحوامؿالدراسة أف نسبة ىامة مف الحوامؿ تعرضف للإصابة بالكلاميديا التراخومية  و عميو 

 .أخرى  و خصوصا في حاؿ وجود عوامؿ خطورة لكشؼ الإصابة و العلاج الباكر سنة  22تحت عمر 
 
 الكلاميديا التراخومية ، النساء الحوامؿ ، معدؿ انتشار ، المقايسة المناعية الأنزيمية . مفتاحية :الكممات ال
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 مقدمة
بالكلاميديا التراخومية أكثر الانتانات الجرثومية المنتقمة بالجنس انتشارا عالميا . توصي المراكز الأمريكية يعتبر الانتاف 

بمسح روتيني سنوي لكشؼ الإصابات اللاعرضية  بالكلاميديا   CDC 2022لمسيطرة عمى الأمراض و الوقاية منيا 
، و تختمؼ [1]نة و الأكبر سنا بوجود عوامؿ خطورة  س 25التراخومية عند النساء الناشطات جنسيا بعمر أقؿ مف 

عمى الرغـ مف . [2]%  36.8 -% 1نسب انتشار العدوى بالكلاميديا التراخومية عند الحوامؿ حوؿ العالـ حيث تبمغ 
 ( لإنتافWHO)المبنية عمى بيانات  العالمية الانتشارتحميمية لنسب  ، تشير دراساتعالميا وجود بيانات محدودة 
.  [3]غير الحوامؿ  إلى معدلات انتشار مماثمة إف لـ تكف أعمى مف النساء ،النساء الحوامؿ عند الكلاميديا التراخومية

، و تسبب العدوى بالكلاميديا التراخومية طيفا واسعا مف [4]تعتبر معظـ الاصابات بالكلاميديا التراخومية لا عرضية 
البولي التناسمي، التياب عنؽ الرحـ، الداء الحوضي الالتيابي،  السبيؿانتاف ساء مثؿ: التظاىرات السريرية  عند الن

. و عند الرجاؿ: التياب البربخ، التياب البروستات، و تشترؾ العدوى التياب محيط الكبد )متلازمة فيتز ىيو كيرتس(
اخوما حيث تعتبر الكلاميديا التراخومية العامؿ بالكلاميديا التراخومية  عند النساء و الرجاؿ بالتظاىرات التالية : التر 

التياب  ، اللا نوعيالتياب الاحميؿ  الخمجي الأوؿ المسبب لمعمى في العالـ، التياب الممتحمة ، التياب البمعوـ ،
تشخيص الكلاميديا  . يمكف [5]المستقيـ، العدوى الشرجية ،الورـ الممفاوي الحبيبي الزىري، التياب المفاصؿ الارتكاسي

التراخومية باستخداـ العديد مف الطرؽ المخبرية إلا أف الاختبارات الأمثؿ ىي الاختبارات المعتمدة عمى تضخيـ 
. و تعد الاختبارات  [5]إذ تعتبر الأكثر حساسية و نوعية و تستخدـ عينات غير باضعة  NAATsلنووي الحمض ا

إف  . [6]ضداد النوعية المتشكمة تجاه العامؿ الممرض مفيدة جدا في الدراسات الوبائية المصمية التي تكشؼ عف الأ
لعامؿ الممرض عند الحوامؿ نادرة في منطقتنا لذا أجريت ىذه الدراسة لتحديد نسبة الانتشار و الدراسات حوؿ ىذا ا

 تقديـ التوصيات بما يخص المسح و التقصي الوبائي لتقديـ العلاج الذي يمنع حدوث الاختلاطات.
 

 أىمية البحث وأىدافو
 أىمية البحث : 

ىذه العدوى  و تمتمؾ ،أكثر الانتانات الجرثومية المنتقمة بالجنس انتشارا عالميا يعتبر الانتاف بالكلاميديا التراخومية
يوجد ندرة في الأبحاث حوؿ العدوى بالكلاميديا التراخومية عند الحوامؿ عالميا، ولا  انتشارا ىاما في شرؽ المتوسط .

غالبا صامتة سريريا مما يجعؿ مف  توجد دراسات وبائية سابقة حوؿ انتشارىا عند الحوامؿ في بمدنا.تكوف العدوى
 الصعب كشفيا وعلاجيا. 

 تغيب برامج المسح والتقصي عف ىذه العدوى في بمدنا. 
 أىداف البحث : 

عند الحوامؿ مف مراجعات العيادة النسائية وقسـ النسائية والتوليد في مشفى  تحديد نسبة انتشار الكلاميديا التراخومية
الأسد الجامعي. كذلؾ تقييـ أىمية بعض عوامؿ الخطورة في انتشار العدوى بالكلاميديا التراخومية عند الحوامؿ. كذلؾ 

مية عند الحوامؿ بيدؼ الوصوؿ إلى توصيات فيما يخص إجراءات المسح الروتيني لمعدوى بالكلاميديا التراخو 
 التشخيص الباكر والعلاج  لمنع المضاعفات. 
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 طرائق البحث ومواده
 عينة البحث :

امرأة حامؿ مف مراجعات العيادة النسائية وقسـ النسائية والتوليد في مشفى الأسد الجامعي  200تتألؼ عينة الدراسة مف 
حيث يمكف اعتبارىا دراسة راجعة نظراً ، )2012إلى آذار لعاـ في اللاذقية في الفترة الواقعة بيف شير كانوف الثاني 

لأىمية البحث الذي يعتبر الأوؿ مف نوعو في سوريا و قد ذكر تاريخ البحث للأمانة العممية وىذا لا يؤثر عممياً عمى 
 24-20 , 20>فئات عمرية :  5قسمت إلى  البحث كوني أدرس معدؿ الانتشار فقط( و لكوف دراستنا لمعدؿ الانتشار

, 25-29 ,30-35 , >35). ) 
 الاختبارات المجراة:

غير المباشرة. يعتمد مبدأ  ELISAالنوعية لمكلاميديا التراخومية باستخداـ تقنية  IgGتمت مقايسة كمية لأضداد 
ا تجاه النوعية في البلازم IgG  الاختبار عمى تفاعؿ أنزيمي يجري في آبار الصفيحة البلاستيكية لمكشؼ عف أضداد 

، حيث تحوي آبار الصفيحة عمى مستضدات  MOMPالمستضد البروتيني الأعظمي النوعي لمكلاميديا التراخومية 
MOMP ف وجود ىذا الطور الصمب يمنع المعقدات المتشكمة بعد و  ،تدعى بالطور الصمب ممتزة عمى جدرانيا ا 

. سترتبط الأضداد) في حاؿ وجودىا( مع المستضدات الموجودة في  [7]إضافة عينة المريض مف أف تزوؿ بالغسيؿ 
الآبار بعد إضافة العينات ومف ثـ يتـ الغسؿ لمتخمص مف الأضداد غير المرتبطة، يضاؼ ضد الضد المرتبط مع أنزيـ 

(Horseradish Peroxidase)  ع الضد المراد كشفو أنزيـ( يرتبط م –في الخطوة التالية، إف ىذا المعقد )ضد الضد
في حاؿ وجوده، تمي ذلؾ عممية غسؿ لمتخمص مف المعقدات التي لـ ترتبط، تكوف الخطوة الأخيرة بإضافة مولد الموف 

يتـ قياس تراكيز الأضداد لونياً و  في العينة IgGأضداد الموف مع تركيز إلى وسط التفاعؿ، وتتناسب درجة تغير 
 (4-3. الشكؿ )[7]بجياز القراءة الخاص بالإليزا 

 
 غير المباشرة ELISA( مبدأ عمل اختبار 4-3الشكل )
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يسمح لمكواشؼ والعينات أف تصؿ إلى حرارة الغرفة لمدة نصؼ ساعة عمى الأقؿ، كما تخرج الصفيحة  طريقة العمل:
microplate   .يتـ تحضير عينات ممددة  ويسمح ليا بأخذ درجة حرارة الغرفة لمدة ساعة تقريباً قبؿ البدء بالعمؿ

وذلؾ في  البلازماميكرولتر مف عينة  10مؿ مف المحموؿ الممدد الموجود ضمف المحاليؿ في العتيدة مع  1بأخذ 
أو  vortex دوارة، تمزج الأنابيب بشكؿ جيد بواسطة 1:101، تكوف نسبة تمديد العينات لياأنابيب التحضير المناسبة 

وترقـ  microplateفي الصفيحة  microwellمكرولتر بكؿ حجرة  100توزع العينات المراد معايرتيا بوضع  يدوياً.
 ,C1, D1, E1, F1 الحجر ومف ثـ تملأ فارغتاف لحقف الشاىد  A1-B1حيث تترؾ الحجرتاف  بشكؿ مناسب،

G1,H1,A2,B2,C2,D2,E2,F2 مكرولتر مف المحاليؿ  100بػCal1, Cal2, Cal3, Cal4, Cal5, Cal6 
 (5-3وبشكؿ مكرر كما ىو موضح بالشكؿ ) بالترتيب

 

 
 ( ترتيب حقن العينات في طبق الإليزا5-3شكل )

درجة مئوية بجياز  37دقيقة بدرجة حرارة  60المخصص ثـ تحضف الصفيحة لمدة  تغطى الصفيحة بواسطة الغطاء
ننقؿ . مرة  20بتمديد محموؿ الغسؿ المركز  Wash buffer نحضر محموؿ الغسؿ .ELIZAالحضف المرافؽ لمػ 

وتكرر العممية أربع مرات لإزالة الأضداد غير  longwashالصفيحة مف حجرة الحضف إلى الغسيؿ، ونختار طريقة الػ 
مكرولتر مف الأنزيـ المقترف لكؿ الحجرات  100يضاؼ ارـ الورقية . ، ثـ نجفؼ الصفيحة بقمبيا عمى المحالمرتبطة

ر، ، ثـ تغطى الصفيحة بالغطاء الخاص الموجود في العتيدة منعاً لحدوث التموث أو التبخ A1 , B1 تيفماعدا الحجر 
دقيقة بدرجة 60 نحضف الصفيحة لمدة  .ونلاحظ الموف الأحمر المتشكؿ في جميع الحجرات ما عدا حجرتي الناصع 

مكرولتر مف مولد الموف/الركيزة  100يضاؼ  . 6نكرر عممية الغسؿ المذكورة بالخطوة رقـ  درجة مئوية. 37حرارة 
نلاحظ  دقيقة. 20 لمدة  درجة (24-18فييا حجرة الناصع ثـ نحضف الصفيحة بدرجة حرارة الغرفة ) لكؿ حجرة بما

 محاليؿ العيارية الشاىدة.ظيور الموف الأزرؽ في العينات الإيجابية وال
لإيقاؼ التفاعؿ، نلاحظ تحوؿ العينات الإيجابية مف  مكرولتر مف حمض الكبريت لكؿ الحجرات 100أخيراً يضاؼ 

نانومتر،  450تقاس الكثافة الضوئية لكؿ حجرة بعد ضبط الجياز عمى طوؿ موجة  الموف الازرؽ إلى الموف الاصفر.
حسب تعميمات الشركة المصنعة  .دقيقة مف إضافة محموؿ الإيقاؼ 20ى بعد يجب أف تقرأ الامتصاصية كحد أقص

 أكبر  العينات ذات التركيز، C.T IgGتعتبر سمبية لأضداد  وحدة /مؿ 5أقؿ مف العينات ذات التركيز : فإف
  optical density: قيـ الكثافة الضوئية  مجاؿ ضبط الجودة .C.T IgGتعتبر إيجابية لأضداد  وحدة /مؿ 5مف 

(OD)  لمناصعBLK  قيـ نانومتر .  450عند طوؿ موجة  0.150يجب أف تكوف أقؿ مف OD لمعياريCAL1  يجب
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ساوي تأف تكوف أكبر أو  يجب CAL2لمعياري OD قيـ  نانومتر . 450عند طوؿ موجة  0.200أف تكوف أقؿ مف 
يجب أف تكوف أكبر أو يساوي  CAL6ي لمعيار OD نانومتر.قيـ  450عند طوؿ موجة  CAL1 +0.100لػ   ODقيـ 

 نانومتر. 450عند طوؿ موجة  1.000
 الدراسة الإحصائية:
 Description  إحصاء وصفي. أجري   Cross Sectional Descriptive Studyتصميـ الدراسة : 

Statistical عف المتغيرات الكمية  تـ التعبير: حيثquantitative  بمقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت
  : تـ استخداـ  Inferential  إحصاء استدلاليكذلؾ  والنسب المئوية. بالتكرارت  qualitative والمتغيرات النوعية 

لدراسة فروقات المتوسطات بيف مجموعتيف   Independent T Studentاختبار ، Prevalence Rate (PR)نسبة 
 اعتبار النتائج ىامة احصائياً ، لدراسة العلاقة بيف المتغيرات النوعية  Chi-squareر اختبا، مستقمتيف

لحساب المعاملات الاحصائية   IBM SPSS statistics(version20)اعتماد البرنامج تـ  .p-value ˂ 5%مع 
 . وتحميؿ النتائج

 
 النتائج والمناقشة

أجريت المقايسة الكمية لمئتي عينة دموية وتبيف وجود تسع عينات إيجابية لأضداد الكلاميديا  نسبة الانتشار: النتائج:
 في دراستنا لدى مجموعة النساء الحوامؿ %4.5 انتشار الكلاميديا التراخومية  بمغت نسبة .IgGالتراخومية مف النمط  

 .(2-4الجدوؿ )
 

 Elisa IgGلفحص الكلاميديا التراخومية  تبعاً انتشار  حسب  الدراسة( توزع عينة 2-4جدول)
 Elisa IgGفحص  العدد النسبة
 إيجابي 9 4.5%
 سمبي 191 95.5%
 المجموع 200 100%

 
 العلاقة بين العدوى بالكلاميديا التراخومية والعمر: 

سنة وبمغ متوسط العمر  40إلى 17 بيف  ىف تراوحت أعمار ،  الحوامؿ النساءسيدة مف 200 شممت عينة البحث 
قمنا بدراسة العلاقة بيف توزع الفئات العمرية تبعا لانتشار .  قسمت العينة إلى خمس فئات عمرية سنة. 26.61±5.3

وأف نسبة انتشارىا كانت أعمى بالفئات ، وجود فروقات ذات دلالة إحصائية الحالات الإيجابية لمكلاميديا فلاحظنا
سنة  3.8±22.55كما وبمغ متوسط العمر في عينة الإيجابي %. 8.04حيث وصمت إلى سنة   25العمرية الأقؿ مف 

(  4-4، الجدوؿ رقـ ) p-value=0.03بوجود فروقات ذات دلالة إحصائية مع لمسمبي و  سنة  5.3±26.77مقابؿ
 .لذلؾ يمكف اعتبار العمر كعامؿ خطورة  لمعدوى بالكلاميديا التراخومية عند الحوامؿ
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 ( فروقات توزع الفئات العمرية بين مجموعتي البحث وتبعاً لانتشار الكلاميديا التراخومية:4-4جدول )
P-value الفئات العمرية)سنة( ايجابي سمبي 

0.03 

13(6.8%) 2(22.2%) <20 
67(35.1%) 5(55.6%) 20-24 
56(29.3%) 1(11.1%) 25-29 
41(21.5%) 1(11.1%) 30-35 
14(7.3%) 0(0%) >35 

 
قسمت النساء الحوامؿ في عينة الدراسة حسب العلاقة بين العدوى بالكلاميديا التراخومية  والمستوى التعميمي : 

لدى دراسة فروقات توزع المستوى التعميمي بيف .  المستوى التعميمي الى : ذوات تعميـ  إعدادي و  ثانوي وجامعي
عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية إلا أف نسبة ة لاحظنا مجموعتي البحث تبعا لانتشار الكلاميديا التراخومي

( وبالتالي لا يعتبر  6-4، كما ىو موضح بالجدوؿ )انتشارىا كانت أعمى بالمستوى التعميمي الأقؿ مف الجامعي 
 المستوى التعميمي عامؿ خطورة في دراستنا .

 
 ( فروقات توزع المستوى التعليمي بين مجموعتي البحث تبعاً لانتشار الكلاميديا التراخومية4-6جدول )

P-value المستوى التعميمي ايجابي سمبي 

0.5 
 اعدادي (22.2%)2 (16.8%)32
 ثانوي (66.7%)6 (55.5%)106
 جامعي (11.1%)1 (27.7%)53
قسـ مستوى الدخؿ لمحوامؿ المشاركات في البحث إلى  و مستوى الدخل : العلاقة بين العدوى بالكلاميديا التراخومية

، ليرة سورية 30000-10000دخؿ متوسط  بيف ، ليرة سورية 10000دخؿ منخفض أقؿ مف ثلاث مستويات : ) 
عند الحوامؿ  و لدى دراسة العلاقة بيف مستوى الدخؿ و العدوى بالكلاميديا ( .ليرة سورية 30000دخؿ عالي أكثر مف 

بالمستوى أعمى إلا أف نسبة انتشارىا كانت ، عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بيف مجموعتي البحثتبيف 
(. لذلؾ لا يعتبر مستوى الدخؿ عامؿ خطورة 8-4فقط ، كما ىو موضح في الجدوؿ ) المعيشي المنخفض والمتوسط 

 للاصابة بالكلاميديا التراخومية .
 

 ( فروقات توزع مستوى الدخل بين مجموعتي البحث تبعاً لانتشار الكلاميديا التراخومية4-8جدول )
P-value مستوى الدخل ايجابي سمبي 

0.2 
 منخفض (44.4%)4 (31.9%)61
 متوسط (55.6%)5 (59.7%)114
 عالي (0%)0 (8.4%)16

 
 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 2222 (3) العدد (44) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

676 

شممت السوابؽ المرضية المدروسة في بحثنا ) و السوابق المرضية :  العلاقة بين العدوى بالكلاميديا التراخومية
لدى دراسة توزع السوابق الإجياض ، الولادة المبكرة ، الحمؿ الياجر ، السيلاف البني ( عند النساء الحوامؿ .

مع سوابؽ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية تبيف المرضية بين مجموعتي البحث تبعا لانتشار الكلاميديا التراخومية  
الاجياض والولادة المبكرة و عدـ وجود فروقات احصائية مع سوابؽ الحمؿ الياجر والسيلاف البني كما ىو موضح في 

(. وعميو تعتبر سوابؽ الاجياض و سوابؽ الولادة المبكرة عوامؿ خطر للإصابة بالكلاميديا التراخومية 10-4الجدوؿ )
  تعتبر سوابؽ الحمؿ الياجر و سوابؽ السيلاف البني كعوامؿ خطر .في حيف لا

 
 البحث وتبعاً لانتشار الكلاميديا التراخومية ( فروقات توزع السوابق المرضية بين مجموعتي4-10جدول )

P-value السوابق المرضية ايجابي سلبي 

 الإجهاض (33.3%)3 (6.3%)12 0.003
 الولادة المبكرة (22.2%)2 (5.2%)10 0.02

 سوابق حمل هاجر (0%)0 (0.5%)1 0.8

 سيلان بني (0%)0 (0.5%)1 0.8

تـ دراسة وجود شكوى لدى الحوامؿ بأحد الأعراض العلاقة بين العدوى بالكلاميديا التراخومية والأعراض السريرية : 
لدى الجماع ( .  أثناء ،ألـ ميبمية مفرزاتالبطف ،  أسفؿ ، ألـ حكة ميبمية،  حرقة بوليةالظير ،  أسفؿ التالية )ألـ

لتوزع الأعراض السريرية لدى مجموعتي البحث تبعا لانتشار الاصابة بالكلاميديا التراخومية  النتائج الإحصائية دراسة
عدـ وجود علاقة تربط الأعراض السريرية مع الإصابة بعدوى الكلاميديا التراخومية  كما ىو موضح في تبيف لنا 
 (.12-4رقـ ) الجدوؿ

 
 ( فروقات توزع الأعراض السريرية بين مجموعتي البحث4-12جدول )

P-value الأعراض السريرية ايجابي سمبي 
 حكة ميبمية (11.1%)1 (18.8%)36 0.5
 ألـ أثناء الجماع (11.1%)1 (8.4%)16 0.7
 مفرزات ميبمية (11.1%)1 (13.1%)25 0.8
 بوليةحرقة  (33.3%)3 (21.5%)41 0.4
 ألـ أسفؿ الظير (33.3%)3 (26.1%)50 0.2
 ألـ أسفؿ البطف (22.2%)2 (14.1%)27 0.7

 
 المناقشة:

عمى الرغـ مف وجود بيانات محدودة وجدنا بنتيجة دراستنا  تقارب مع  نسب الانتشار العالمي لمكلاميديا التراخومية ، و 
 عند الكلاميديا التراخومية ( لإنتافWHO)المعتمدة  عمى بيانات  العالمية الانتشارتحميمية لنسب  ، تشير دراساتعالميا

، تحدد منظمة الصحة [3]إلى معدلات انتشار مماثمة إف لـ تكف أعمى مف النساء غير الحوامؿ ، النساء الحوامؿ
% وبمتوسط نسبة  7.6-2.4العالمية نسبة انتشار الكلاميديا التراخومية بيف النساء في منطقة شرؽ المتوسط بيف 

4.4 %[8] . 
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مع العديد مف نتائج الدراسات في دوؿ  توافقت نسبة انتشار الكلاميديا التراخومية عند النساء الحوامل في دراستنا
العالـ، التي تمت في ىيئات صحية مثؿ المشافي أو عيادات الأمراض النسائية والأمراض المنقولة جنسيا، ففي دراسة 

سيدة حامؿ عمى مستوى الولايات المتحدة الأمريكية كميا عمى مدى عاـ كامؿ كانت نسبة انتشار  6,444,686شممت 
مف  881مطابقة جاءت نتيجة دراسة أجريت في الصيف شممت و بنسبة  ، [9]% 6.7التراخومية بينيف الكلاميديا 

النساء الحوامؿ المراجعات لعيادات التوليد و أمراض النساء والعقـ ، بأخذ مسحات ميبمية وعينات بوؿ ليف وكانت 
امرأة حامؿ وكانت  439وفي جزيرة بامبا جميورية تنزانيا أخذت مسحات ميبمية مف .  [10]%  6.7نسبة الانتشار 

حوامؿ لمتحري عف العدوى  509. وشممت دراسة في الأرجنتيف  [11]% 4.6نسبة انتشار الكلاميديا التراخومية 
و في دراسة أخرى في نيجيريا  .[12] % 6.9مسحات عنؽ الرحـ وكانت نسبة الانتشار بالكلاميديا التراخومية  في 

توافقت كذلك نتائج دراستنا مع دراسات بعض الدول كذلؾ  .[13]% 3.3امرأة حامؿ كانت نسبة الانتشار  90شممت 
في ايراف كانت و  . [14]% 5في السعودية كانت نسبة انتشار الكلاميديا التراخومية عند الحوامؿ فالعربية والإقميمية، 

، ودراسة أخرى قامت بيا منيرة  [15]امرأة حامؿ 2864نسبة انتشار العدوى في دراسة قاـ بيا عزامي وزملاؤه شممت 
وبمغت نسب انتشار العدوى  % عمى الترتيب .6.7% و5.7، كانت النسب [16]امرأة حامؿ  119رحيـ خاني شممت 

، ودراسة قامت  [17]امرأة حامؿ 90بالكلاميديا التراخومية في السوداف بدراسة قامت بيا منى عثماف أحمد عمي شممت 
و تباينت نتائج دراستنا في تحديد  % عمى الترتيب .5.6و %  6.7، [18]امرأة حامؿ  300بيا  لميا خدامي شممت 

ففي  معدل انتشار الكلاميديا التراخومية عند الحوامل صعودا أو ىبوطا  بالمقارنة مع الدراسات العالمية التالية :
وفي  . [19]% 8امرأة حامؿ تـ كشؼ معدؿ انتشار الكلاميديا التراخومية لدييف بنسبة  548ىولندا شممت دراسة 

امرأة حامؿ تـ التحري  13657دراسة حديثة قامت بيا جامعة ألاباما جنوب شرؽ الولايات المتحدة الأمريكية شممت 
امرأة حامؿ ىناؾ امرأة  14و كانت النتيجة أنو مف بيف كؿ   NAATsعف العدوى بالكلاميديا التراخومية باختبارات 

 . كذلؾ [20]سنة   30ند الحوامؿ الشابات بعمر أصغر مف % وكانت النسبة أعمى ع7.4مصابة  بنسبة انتشار 
كذلؾ تـ التحري عف العدوى  في  . [26]% 2.1امرأة حامؿ وكانت نسبة الانتشار  2146شممت دراسة في الياباف 
مشكمة بيف ال%، حيث كشفت الدراسة وجود 10امرأة حامؿ ىندية وكانت نسبة الانتشار  300مسحات عنؽ الرحـ ؿ 

في دراسة أجريت  %9.5بمغت نسبة انتشار الكلاميديا التراخومية . و [22]النساء الحوامؿ الشابات الناشطات جنسيا 

كذلك تباينت نتائج دراستنا مع دراسات بعض الدول  .[23]امرأة حامؿ  200شممت في مدينة كادونا وسط نيجيريا 
امرأة حامؿ و  70عمى  2020أجريت دراسة في مشفى السميمانية في كردستاف العراؽ حيث العربية و الإقميمية، 

امرأة حامؿ وحددت  157. وفي تركيا شممت دراسة  [24]%  2.8كانت نسبة انتشار الكلاميديا التراخومية عندىف 
 . [25] % 1.2نسبة انتشار الكلاميديا التراخومية  لدييف 

و يمكن .  [2]% 36.8-% 1تختمؼ نسب انتشار العدوى بالكلاميديا التراخومية عند الحوامؿ حوؿ العالـ حيث تبمغ 
مر العينة الوسطي، والحوامؿ ذات السوابؽ المرضية عينة الدراسة :اختلاؼ ع:  منيا تفسير ىذا الاختلاف بعدة أسباب

كالإجياض و المخاض الباكر ووجود أمراض أخرى منتقمة بالجنس تزيد لدييف نسبة الإصابة بعدوى الكلاميديا 
بمد الدراسة، حيث توجد اختلافات عرقية في توزع الإصابات حوؿ العالـ و تركزت معظـ  . [27] [26]التراخومية 

مكاف إجراء الدراسة في  . [29] [28]الإصابات العالمية في الأمريكيتيف و جنوب القارة الإفريقية و جنوب شرؽ آسيا 
لمجتمع ، فقد أظيرت دراسة فرنسية وجود اختلافات في نتائج الدراسات الوبائية في نفس ىيئة صحية ) مشفى( أو في ا

-2.4% و  12-8المنطقة باختلاؼ عينة الدراسة المأخوذة مف مركز صحي أو عينات مجتمعية و كانت النسب 
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و ىناك أسباب أخرى للاختلاف تخص  . [32]. اختلاؼ الوسيمة التشخيصية المتبعة  [31]% عمى التوالي 3.6
غياب برامج المسح والتقصي لمكلاميديا التراخومية في بمدنا التي تحد مف نسب الانتشار كونيا استنا نذكر منيا : در 

امرأة  6,444,686شممت   2017تسرع مف عممية العلاج لمحالات اللاعرضية، حيث بينت دراسة أمريكية في عاـ 
% بعد اتباع طرؽ المسح الدوري و التقصي  6.7% إلى 16.9مف  حامؿ انخفاض نسبة انتشار الكلاميديا التراخومية

ندرة الدراسات التي تيدؼ لكشؼ الأمراض المنقولة  غياب برامج التوعية الصحية الجنسية في بمدنا . . [9]الوبائي 
جنسيا في بمدنا . نظرا لحساسية المواضيع الجنسية في مجتمعنا الاسلامي كاف مف الصعوبة بمكاف سؤاؿ الحامؿ 
 بوجود تعدد شركاء جنسييف وبالتالي وجود فجوة في البيانات التي تفسر ارتفاع نسبة الانتشار في الكلاميديا التراخومية

سنة  25توافقت نتيجة دراستنا باعتبار الفئة العمرية لمحوامؿ أقؿ مف  مناقشة عوامل الخطورة : العمر:في مجتمعنا : 
عامؿ خطر بالنسبة للإنتاف بالكلاميديا التراخومية مع كثير مف الدراسات العالمية، ففي دراسة في اسبانيا شممت  

سنة كانت  25% ونسبتيا في الفئة العمرية أقؿ مف 1مية حامؿ كانت نسبة انتشار الكلاميديا الك 11789
سنة أف نسبة انتشار العدوى  39-18حامؿ تراوحت أعمارىف بيف  300، وبينت دراسة في اليند شممت [33]6.4%

، وبينت دراسة في  [22]% 10سنة مقارنة مع النسبة الكمية  25-20% لدى الفئة العمرية 59التراخومية كانت
% عند مجمؿ 6.9مف  امرأة حامؿ ارتفاع نسبة انتشار الكلاميديا التراخومية 509شممت  2019الأرجنتيف عاـ 

. يمكف تفسير ىذه النتائج  [12]سنة  25% عند النساء الحوامؿ بعمر أقؿ مف 11.6الحوامؿ في عينة الدراسة إلى 
حياة جنسية ناشطة بشكؿ أكبر مف الفئات الأخرى، إضافة لوجود عدـ نضج نسبي  بأف النساء اليافعات  تكوف لدييف

، إضافة إلى [12]في الجياز التناسمي الانثوي مما يجعمو أكثر عرضة لمرض والانتاف خصوصا منطقة عنؽ الرحـ 
سف الزواج المبكر لدينا كمجتمعات اسلامية، علاوة عمى ندرة برامج التوعية الصحية الجنسية التي مف المفترض أف 

لا يعتبر المستوى التعميمي عامؿ خطورة في  المستوى التعميمي:تقمؿ نسبة الجنس غير الأمف لدى الفئات الشابة : 
، [30]دراستنا وىذا يتفؽ مع نتائج بعض الدراسات التي لـ تجد رابطا بيف عدوى الكلاميديا والمستوى التعميمي لمحوامؿ 

الدراسات العالمية بوجود علاقة بيف الانتاف بالكلاميديا التراخومية  والمستوى التعميمي المتدني ويخالؼ ما بينتو  بعض 
ة . يفسر ذلؾ بعدـ ارتباط الدرجة العممية لمفرد بالضرورة مع المعرفة حوؿ مواضيع الصحة العام [29]لدى الحوامؿ 

والجنسية، خاصة مع عدـ وجود برامج توعية وتثقيؼ صحي جنسي في مجتمعنا، ثـ إف المعرفة حوؿ الكلاميديا 
التراخومية خاصة  قد تكوف ذاتيا باختلاؼ المستوى التعميمي للأشخاص ذوي الاختصاصات غير الطبية ، بالإضافة 

تعميـ فقط إذ إف العامؿ الأساسي المحدد لمحريات الجنسية إلى ذلؾ لا ترتبط السموكيات الجنسية للأفراد بالضرورة مع ال
لدينا ىو العادات والتقاليد الاجتماعية والدينية التي يخضع ليا جميع أفراد المجتمع بغض النظر عف درجتيـ العممية . 

لمستوى لا يعتبر مستوى الدخؿ عامؿ خطورة في دراستنا ، ولكف كانت نسبة الانتشار أعمى في ا مستوى الدخل :
المتوسط و المنخفض وىذا يتوافؽ مع بعض الدراسات العالمية التي أظيرت ارتفاع نسبة انتشار الكلاميديا التراخومية 

.  يعود ارتفاع انتشار العدوى بالكلاميديا التراخومية عند [34]في فئات المجتمع الأكثر فقرا والتي تتمقى خدمات أقؿ 
ة والاختبارات التشخيصية للأمراض الحوامؿ ذوات الدخؿ المتوسط والمنخفض  لقمة الالتزاـ  بإجراء الفحوص الدوري

المنقولة جنسيا لتكمفتيا العالية ، إضافة لعوامؿ فردية وعائمية ومجتمعية تؤثر سمبيا عمى حياتيـ الجنسية وعدـ استخداـ 
تبيف في دراستنا وجود علاقة بيف العدوى بالكلاميديا سوابق الاجياض : السوابق المرضية: .  [12]الواقيات 

التراخومية وسوابؽ الاجياض . وىذا يتوافؽ مع العديد مف الدراسات العالمية التي تظير ارتفاع نسبة ترافؽ انتاف 
 63شممت مجموعتي دراسة مف  2021في حالات سوابؽ اجياض، حيث بينت دراسة ايرانية عاـ الكلاميديا التراخومية
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% عند الحوامؿ مع 22حامؿ بدوف سوابؽ، ارتفاع نسبة انتشار الكلاميديا التراخومية  59حامؿ مع سوابؽ اجياض و
بدوف سوابؽ  109قسمت الى  218. كذلؾ بينت دراسة أخرى مجموع عينتيا  [35]% بدوف سوابؽ 3سوابؽ و 
. وأجريت  [36]% عمى التوالي 22.9% و 11.9مع سوابؽ تبيف نسبة انتشار الكلاميديا التراخومية  109اجياض و

امرأة حامؿ وكانت نسبة انتشار الكلاميديا التراخومية لمحوامؿ اللاتي لـ يعانيف مف  250دراسة في السعودية شممت 
وفي دراسات عالمية  [14] %.10% ، بينما وصمت النسبة بيف الحوامؿ مع سوابؽ إجياض إلى 5سوابؽ مرضية 

تبيف في  سوابق الولادة المبكرة:.  [37] [2]رى أكدت علاقة انتناف الكلاميديا التراخومية مع الاجياض العفوي كب
دراستنا وجود علاقة بيف العدوى بالكلاميديا و وجود سوابؽ  ولادة مبكرة. تتوافؽ ىذه النتيجة مع العديد مف الدراسات 
العالمية التي تظير ارتفاع نسبة ترافؽ انتاف الكلاميديا التراخومية مع حالات الولادة المبكرة ، حيث بينت دراسة أف 

تترافؽ لـ .  غير المصاباتبمقارنة  الكلاميدياف الحمؿ أعمى لدى المصابات بعدوى ا مأسبوعً  32 قبؿ الولادة خطر
نتائج العديد مف الدراسات التي أجريت في قارات أظيرت  .[5]الكلاميديا وفيات الفترة المحيطة بالولادة مع عدوى 

و الانتاف بالكلاميديا ، ارتباطًا واضحًا بيف الولادة المبكرة بطريقة الدراسات التحميمية و المراجعة المنيجيةمختمفة 
تبيف في دراستنا عدـ وجود علاقة تربط الانتاف بالكلاميديا التراخومية مع حمل ىاجر:  سوابق.  [38] [2]التراخومية 

حامؿ لدييا حمؿ ىاجر و تبيف  128عمى  2021وابؽ الحمؿ الياجر، وىذا يتوافؽ مع دراسة عالمية أجريت في براغس
. و ىذا يتبايف مع بعض الدراسات العالمية التي [39]عدـ وجود علاقة مع الاصابة بانتاف الكلاميديا التراخومية بينيف 

تظير ارتفاع نسبة ترافؽ انتاف الكلاميديا التراخومية مع سوابؽ الحمؿ الياجر. حيث أظيرت نتائج دراسة عراقية شممت 
% بيف سمبيي السوابؽ  IGg (2.8±1.1)بيف إيجابيي سوابؽ الحمؿ الياجر و% IgG (6.3±5.1)حامؿ نسبة  70
. يفسر ىذا التبايف مع دراستنا بقمة عدد حالات سوابؽ  الحمؿ الياجر التي سجمت لدينا ) حالة واحدة فقط ( و  [40]

أظيرت نتائج دراستنا عدـ  سوابق سيلان بني:نتاف بالكلاميديا . ىي غير كافية لوحدىا لتحديد واقع العلاقة مع الا
دراسة في الصيف درست ترافؽ مع دراستنا توافقت  وجود علاقة تربط انتاف الكلاميديا التراخومية بسوابؽ السيلاف البني .

تباينت .  [30]و لـ تعتبر الاصابة بالسيلاف ىو أحد عوامؿ الخطر  مجموعة مف عوامؿ الخطر مع الانتاف بالكلاميديا
حيث شممت  [42]أظيرت علاقة بيف سوابؽ الاصابة بالسيلاف البني والانتاف بالكلاميديا التراخومية  دراسةدراستنا مع 

يفسر الاصابة السابقة بمرض منقوؿ جنسيا ىو عامؿ خطر للاصابة بالكلاميديا التراخومية . حامؿ و اعتبرت  3265
عف وجود إصابة  حوامؿتكتـ القمة عدد حالات سوابؽ السيلاف في دراستنا ) حالة واحدة(، بالاضافة إلى ب التبايف 

أظيرت نتائج دراستنا عدـ ارتباط وجود أي عرض سريري  الأعراض السريرية :. سابقة بالسيلاف )كونيا منقولة جنسيا(
مع ازدياد خطر الإصابة بالكلاميديا التراخومية عند الحوامؿ ، و ىذا يتوافؽ مع ما أشارت إلية العديد مف الدراسات 

صحة  العالمية . حيث اعتبرت انتاف الكلاميديا التراخومية لا عرضي في معظـ الحالات و ىذا ما يزيد تأثيره عمى
أف انتاف الكلاميديا  CDC، واعتبرت المراكز الأمريكية لمتحكـ بالأمراض و الوقاية منيا [41] [4]الجياز التناسمي 

 [ .1التراخومية لا عرضي في معظـ الحالات ]
 
 
 
 
 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 2222 (3) العدد (44) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

682 

 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات :

 25اعتبار كؿ مف العمر أقؿ مف  . عند النساء الحوامؿ بنسبة ىامة بمدناالتراخومية في انتشار الاصابة بالكلاميديا 
عدـ ارتباط للإصابة بالكلاميديا التراخومية لدى الحوامؿ .  سوابؽ الولادة المبكرة عوامؿ خطورةو  سنة، سوابؽ الاجياض

مع صابة بالكلاميديا التراخومية عدـ ارتباط الإ. صابة بالكلاميديا التراخومية بالمستوى التعميمي و مستوى الدخؿالإ
 سوابؽ الحمؿ الياجر أو سوابؽ السيلاف البني أو وجود أعراض سريرية .

 التوصيات :
اقتراح القياـ بأبحاث تضـ عينات أوسع مف المجتمع السوري لدراسة انتاف الكلاميديا التراخومية و عوامؿ الخطورة 

لزيادة دقة النتائج . كذلؾ تطبيؽ برامج المسح والتقصي الوبائي لمعدوى   NAATsالمرتبطة بو باستخداـ اختبارات 
سنة والحوامؿ الأكبر سنا ممف لدييف عوامؿ خطورة . كذلؾ  25بالكلاميديا التراخومية عند الحوامؿ بأعمار أقؿ مف 

دراجيا ضمف   المناىج الدراسية والإعلاـ .التركيز عمى برامج التثقيؼ الصحي الجنسي في الفئات العمرية الشابة وا 
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