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     12/9/97:پذيرش ؛ تاريخ  12/9/96: مقاله دريافت تاريخ

 بـا  ارتبـاط  در كـه  اسـت  جنسي راه از شونده قلمنتهاي  باكتري ترين متداول از يكي تراكوماتيس، كلاميديا :هدف و زمينه
 شـيوع  آن، شده شناخته عوارض و يباكتر نيا بودن شايع به توجه با. باشد مي سرويسيت از جمله بيماريها از وسيعي طيف

ناشـي از   سرويسـيت  بـه  مبتلا زنان دموگرافيك وضعيت بررسي براي رو، اين از .بود نامشخص كرج منطقه در اين باكتري
   پذيرفت صورت تحقيق اين كرج شهر در تراكوماتيس يدياكلام

 با) زنان متخصص پزشك تشخيص به بنا( سرويسيت با علايم يمارب 100 بيمار، 167از بين  مقطعي مطالعه اين در :ها روش
 نتيجه و رديدگ هر بيمار وارد پرسشنامه اطلاعات. گرفتند قرار بررسي مورد تراكوماتيس كلاميديا باكتري از نظر  PCR متد

  .شد آماري تحليل 16ويرايش SPSS افزار نرم از استفاده با پرسشنامه
 دموگرافيك بيماران مبتلا، وضعيت بررسي با. شد داده تشخيص مثبت تراكوماتيس كلاميديا نظر ازها  نمونه از% 55: ها  يافته

 .خانه دار بودند أهل،مت دانشگاهي، غير لاتيتحص سطح يدارا افراد نيب در مثبت موارد نيشتريب

عفونت ناشي  و اريتم هاي مورد بررسي تنها ميانرحاصل از اين مطالعه نشان داد كه از بين متغي نتايج :گيري نتيجه و بحث
داراي بيشـترين  بدون تعدد شـركاي جنسـي   همچنين زنان خانه دار . وجود دارد معني داري ارتباط تراكوماتيس از كلاميديا
نتـايج حاصـل از ايـن    . باشـد  مـي  جهان كشورهاي ساير در شده انجام تحقيقات اكثر نتايج با مغاير ندكهباش مي آمار عفونت

 العاده فوق تياهم بر حاضر مطالعه در ا نتايج به دست آمدهلذ .باشد مي تحقيق جاي تامل دارد و نيازمند مطالعه گسترده تري
  .دينما يم ديتأك عفونت نيا نظر از رانيا در يغربالگرهاي  برنامه

  
 ، دموگرافيسرويسيت تراكوماتيس، كلاميديا :يكليدكلمات 
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  مقدمه 
 (C.trachomatis) ناشـي از كلاميـديا تراكومـاتيس   هـاي   عفونت

. تـرين عفونـت منتقلـه از راه تمـاس جنسـي در جهـان اسـت        شايع
هـاي كلاميـديا را    ميزان بروز عفونت WHOسازمان جهاني بهداشت

ايـن   بـرآورد  براسـاس . ميليون مورد تخمـين زده اسـت   100نه سالا
 توسـعه  درحال يدركشورها يمقاربت يهايماريب وعيش زانيم سازمان
مطـابق بـا    . 1،2باشـد  يم ـ افتـه ي توسـعه  يبرابركشورها ستيب حدود

از زنـان كـه داراي عفونـت    % 5-30و از مردان % CDC ،10گزارش 
در زنـان   . 3دهنـد  علايـم بيمـاري را نشـان مـي     داثبات شده هسـتن 

عفونـت  (تناسلي ناشي از ايـن بـاكتري بـا سرويسـيت     هاي  عفونت
و يورتريت و در صورت عدم درمـان بـه انـدومتريت،    ) گردن رحم

 از علائم ديگـر در . 4شود سالپنژيت و عفونت التهابي لگني منتهي مي
توان به احساس سـوزش بـه هنگـام دفـع ادرار، ترشـحات       مي زنان

واژن، خونريزي غير طبيعي از رحم، احساس درد به هنگـام تمـاس   
جنسي و احساس درد مبهم شكمي كه بيشـتر اوقـات بـا ترشـحات     

زنـان   %40 .5ن همـراه اسـت  آويكس و ادم رغليظ موكوسي ناحيه س
 Pelvic inflammatory(بــه ســمت بيمــاري التهــابي لگنــي  مبــتلا

disease (موارد نيز دچـار عفونـت مجـدد    % 11و در  6روند مي پيش
)Reinfection( به  مبتلاافرادي % 20نازايي در  .7شوند ميPID  اتفاق

بـه حـاملگي خـارج    % 9مـزمن و    PIDبـه  %18افتد در حاليكـه   مي
در  C. trachomatisعفونـت ناشـي از   . 9 ،8 رحمي مبتلا خواهند شد

توانـد   راه است كه مـي امله با عوارضي براي مادر و جنين همزنان ح
و  ، زايمان پيش از موعـد، پـارگي زودرس كيسـه آب   به سقط جنين

نـوزاد متولـد شـده از راه طبيعـي از     . 10منتهي شود تولد نوزاد نارس
تيويـت،  ونككونژ دچـار تواند  مي مادر مبتلا به سرويسيت كلاميديايي

مــردان  در. 8شــودناشــي از كلاميــديا پنومــوني  يــا نازوفارنژيــت و
ــت ــامل   عفون ــديايي ش ــاي كلامي ــوكي،  : ه ــر گونوك ــت غي اورتري
متاسـفانه بـيش از    .باشـد  مي ميت و سندرم رايترديت، اپيديپروستاتي

اورترال كلاميـديايي بـدون علامـت    هاي  مبتلا به عفونت مردان% 50
مـردان   توانـد بـا ايجـاد نـازايي در     اورتريت كلاميديايي مي. 5هستند

، سـال   15-24عوامل خطرزاي ابـتلا شـامل سـن     11, 8 .مرتبط باشد
سـابقه ابـتلاي    ،تماس جنسي بدون حفاظـت  ،شركاي جنسي متعدد

 تحصــيلات پــايين  واقتصــادي  -ســطح پــايين اجتمــاعي  ،قبلي

ــي ــ م ــي .4،12دنباش ــزان فراوان ــت مي ــي  عفون ــلي ناش ــاي تناس  از ه
trachomatis C. بـراي  . متفاوت اسـت  هاي مختلف بسيار در كشور

مثال در يك مطالعه مروري در اروپا شيوع كلاميديا تراكومـاتيس در  
بالاتر از ايـن  ها  و در برخي گروه% 17جمعيت زنان بدون علامت تا 

سن عامـل پيشـگويي خطـر ابـتلا بـه      . 13رقم نيز گزارش شده است
توسعه هاي  بيشترين مطالعات اپيدميولوژيكي در كشور. بيماري است

 و البـرز  اسـتان  مركـز  بعنـوان  كـرج . 14فته صـورت گرفتـه اسـت   يا
 باشد مي نفر ميليون7/2 حدود جمعيتي با ايران بزرگ شهر چهارمين

از . 15،16دهنـد  مـي  تشـكيل  مهـاجرين  را شـهر  ايـن  جمعيت اكثر و
هـاي باكتريـال    از نظـر عفونـت   اي آنجايي كه تاكنون هـيچ مطالعـه  

صورت نگرفته است در كرج  تناسلي خصوصا كلاميديا تراكوماتيس
روي وضـعيت  بـر  اي را بصـورت مقـدماتي    تا مطالعـه شديم ن آبر 

 ييكلاميديا زنان مبتلا به سرويسيت و مشخصات باليني دموگرافيك
  .انجام دهيم

  
  ها مواد و روش

 زنـان  شـامل  هـدف  جمعيـت  مقطعي و پيلوت ، مطالعه اين در
 ـ تناسلي مشكلات با كه بود جنسي نظر از فعال  عفونـت  كلينيـك  هب
 بررسي اين در. كردند مراجعه كرج كمالي بيمارستان در تناسلي هاي
 بيمار 167 از گرفت انجام 1395 سال در ماهه شش دوره يك در كه
واضـح  بيمـار داراي ترشـحات    100 سرويسـيت  اوليـه  تشخيص با

 از بـرداري  نمونـه  مـورد  زنان به تشخيص پزشك متخصص تناسلي
 ازاسـپكولوم  اسـتفاده  بـا  معـالج  پزشك ابتدا. گرفتند قرار سرويكس

 اندوسرويكس نمونه سرويست، تائيد و كسيسرو و مشاهده لياستر
 2SP medium انتقـالي  محـيط  بـه  گرفتـه  داكرون سواب كمك با را

زمايشـگاه  آوي يـخ سـريعا بـه    رسـپس ايـن نمونـه بـر    . نمود منتقل
درجـه   -4منتقل و در يخچال تحقيقات دانشگاه علوم پزشكي البرز 

بـا   DNAساعت استخراج  24در كمتر از . سانتي گراد قرار داده شد
تـا   -20در فريـزر  استخراج شـده   DNA و انجام گرديد روش كيت

يك جفت پرايمر اختصاصـي  با  PCR براساس روش تشخيصزمان 
   .17شد قرار داده OmpA ژن براي

 پزشـكي  علـوم  دانشگاه اخلاق كميته از ابتدا گيري نمونه جهت
 تحقيق اهداف سپس .شد گرفته مجوز) 26/1394: اخلاق كد(  البرز
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 محفـوظ  بشـرط  نـان آ رضـايت  جلب از وبعد توضيح بيماران براي
 تاهـل،  تيوضـع  سـن،  شـامل  بيمار هر پرسشنامه ، مشخصات بودن
 هفته،سـابقه  در جنسـي  روابط و شركا تعدد شغل، تحصيلات، سطح

 وضـعيت  و گاريس ـ فمصـر  ،يبـاردار  از يريشگيپ روش بارداري،
 رشـكم، يز درد نـال، يواژ ترشح شامل گيري نمونه هنگام بيمار باليني
 از سـرويكس  مشخصات و زودرس مانيزا و نيجن سقط ،ينابارور

 از اسـتفاده  با ها پرسشنامه اطلاعات. گرديد ثبت زنان متخصص نظر
  .شد آماري تحليل 16ويرايش SPSS افزار نرم
  

  ها يافته
 بـراي  اختصاصـي  پرايمرهـاي  از استفاده با PCR زمايشآ نتيجه

% 55 كـه  داد نشـان  شده اخذ سوآپ نمونه 100 روي بر OmpA ژن

 كمترين بررسي اين در . بودند مثبت C.trachomatis نظر ازها  نمونه
 نآ در كه بود سال 59و17سرويسيت به مبتلا بيماران سن بيشترين و

ــر ــان اكثــ ــر از مثبــــت زنــ ــديا نظــ ــازه در كلاميــ ــن بــ   يســ
% 50 اشــتغال نظــر از).  55/37(داشــتند قــرار ســال%) 64( 30 -49

 سرويسيت موارد% 69. بودند دار خانه كلاميديا نظر از مثبت بيماران
 و سـواد  بي شامل( پايين تحصيلات با دار خانه زنان در كلاميديايي

 تعـدد  و دخانيـات  مصـرف  نـان آ پيشـينه  در كه داشت قرار) ابتدايي
 بـا بيمـاران  % 58همچنين  .)1 جدول( داشتن وجود جنسي شركاي

 گرفته نتايج طبق بر. از نظر كلاميديا مثبت بودندسابقه عفونت مكرر 
 و بيماران مثبت از نظر كلاميديا بين پرسشنامههاي  داده آناليز از شده

 در)  P<0.006( اريـتم  حضـور  تنهـا  زمـون آ مورد باليني فاكتورهاي
   .) 2جدول( بود داري معني ارتباط داراي سرويكس ناحيه

  
 هاي مختلف بر ابتلا به سرويست ناشي از كلاميديا تراكوماتيس بررسي اثر متغير :1جدول

P value   منفي(%)n   مثبت(%)n                               متغير 

9./  1)3/33( 2 )7/66( >20 سن بيماران
11)4/52( 10)6/47( 29-20
15 )1/44( 19 )9/55( 39-30

12)20( 18 )60( 49-40
6 )50( 6 )50( 59-50

882/0  5 )7/35(  9 )3/64( بي سواد ، نهضت ، ابتدايي  تحصيلات
 17 )2/47(  19 )8/52( راهنمايي 
 18)45(  22 )55( ديپلم و دبيرستان 
 5 )50(  5 )50( دانشگاهي 

956/0  2 )20(  3 )60( دولتي  شغل
 2)50(  2 )50( آزاد 
 41)1/45(  50 )9/54( خانه دار 

249/0  44 )3/46(  51 )7/53( متاهل   وضعيت تاهل
 1 )20(  4 )80( غيرمتاهل 

906/0  3 )9/42(  4 )1/57( بله   مصرف دخانيات
 42 )3/93(  51 )7/92( خير 

818/0  43 )3/45(  52 )7/54( ندارد   تعداد شركاي جنسي
 2 )40(  3 )60( دارد 

591/0  2 )40(  3 )60(  دفعات رابطه جنسي در هفته تعداد 0 
 17 )55(  14)45(  1 

 17 )5/42(  23 )5/57(  2 

 9 )5/37(  15 )5/62( 2بيش از 



  بررسي وضعيت دموگرافيك زنان مبتلا به سرويسيت ناشي از كلاميديا تراكوماتيس مراجعه كننده به بيمارستان كمالي  70

 74 تا 67 ؛1، شماره 9؛ دوره 1398 زمستان نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

805/0  5 )7/41(  7 )3/58( بله  عفونت تناسلي شريك جنسي در حال حاضر
 40 )5/45(  48 )5/54( خير 

757/0  2 )6/28(  5 )4/71( ندارد   روش پيشگيري
 6 )2/46(  7 )8/53( كاندوم 
 7 )8/53(  6 )2/46(  IUD

 30 )8/44(  37 )2/55( موارد ديگر 
782/0  5 )6/55(  4 )4/44(  تعداد فرزندان 0 
 11 )8/45(  13 )2/54(  1 

 29 )3/43(  38 )7/56( 1بيشتر از   

818/0  2 )40(  3 )60( بله   )در حال حاضر (بارداري
 43 )3/45(  52 )7/54( خير 

417/0  13 )52(  12 )48( بله  سقط
 32 )7/42(  43 )3/57( خير 

708/0  33 )4/43(  43 )6/56(  تعداد سقط 0 
 8 )1/47(  9 )9/52(  1 

 3 )50(  3 )50(  2 

 1 )100(  0 )0( 2بيشتر از 
500/0  6 )5/54(  5 )5/45( بله   زايمان زودرس
 39 )8/43(  50 )2/56( خير 

805/0  5 )7/41(  7 )3/58( بله   ناباروري
 40 )5/45(  48 )5/54( خير 

236/0  20 )2/39(  31 )8/60( بله  دريافت آنتي بيوتيك در يك هفته گذشته
 25 )6/55(  24 )6/43( خير 

208/0  33 )8/41(  46 )2/58( بله   عفونت مجدد
 12 )1/57(  9 )9/42( خير 

 
  

  مشخصات ضايعات پاتولوژيك سرويكس: 2جدول 
P VALUE نفي  م(%)N  مثبت(%)N              متغير 

006/0  44 )50(  44)50( بله   اريتم

 1 )3/8(  11)7/91( خير 
159/0  38)7/48(  40)3/51( بله  زخم

 7)8/31(  15)2/68( خير 
112/0  45)4/46(  52)6/53( بله   ترشح

 0)0(  3)100( خير 
339/0  2 )25(  6)75( كم   ميزان ترشحات

 28)8/43(  36)2/56( متوسط 
 15)6/53(  134/46( زياد 

443/0  32)7/42(  43)3/57( زرد يا سبز، بودار   نوع ترشحات
 12 )50(  12)50( زرد آبكي، بودار 
 1)100(  0)0( سفيد ، پنيري 

  
 



 71                             و همكاران منير عبادي مغوان          

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2020  February; 9(1):67-74 

http://aums.abzums.ac.ir 

 

 گيري بحث و نتيجه

التهاب غشاي مخاطي گردن رحـم ، تحـت عنـوان سرويسـيت     
ويسيت توسط عوامل عفوني متعـددي چـون   رس .شناخته شده است
C. trachomatis  ،    هرپس تناسلي، نايسـريا گنـوره آ ، مايكوپلاسـما

ــا يترشــحات زرد  .18شود ايجاد ميها  م، استرپتوكوكواوره آ ليتيك
، لكـــه  يكــ ـيژه بعـــد از نزد يبـــو  يزيســبز رنـــگ، خـــونر  

ـــيب ـــزا(spotting) ينــ  ـيو افــ ــ ـــداد ســ ــ يلولهاش تعــ  يپلـ
 يت چركـ ـيـسيسرو يماريم بياز جمله علا ، (PMNs)رمورفونوكلئ

له يبه وس ينيص باليتـشخ .هستند Cervicitis) (Mucopurulentحـاد
 ـگ ينه گـردن رحـم توسـط اسـپكولوم صــورت م ـ     يمعا وجـود  . ردي
 ـو همـراه بـا اروز   يكس متـورم چرك ـ يسرو  ـ، مؤ)يسـرخ (ـون ي د ي
بـاً  يباشـد كـه تقر   يم ـ يعيشا يماريت بيسيسرو .باشد  يت ميسيسرو

عوامل مستعد . كنند يشان آن را تجربه مياز زنان در طول زندگ يمين
 ين كم، رفتارهـا يدر سن يشامل مقاربت جنس يماريكننـده ابتلا به ب
متعــدد و ســابقه ابــتلا بــه      يجنــس  ي، شــركا يپرخطـر جنـس

ت يـــس يوسر. اســـت  يــق جنــسيمنتقلــه از طر يهــايمــاريب
موارد درمان نشده . باشد يدر اغلب موارد فاقد علامت م ييايديكلام
كس يتواند منجر به عفونـت مـزمن سـرو  يم ييايديت كلاميسيسرو

فــالوپ و  يهــا ق حفــره انــدومتر بــه لولــهيــســم از طريشــود؛ ارگان
 ، (PID)لگــن  يالتهــاب  يمــار يـه و ســبب ب افت ـيهــا راه   تخمدان
 ـو در نها يتخمــدان اي ه ـ ت، آبــسه يسالپنژ خـارج   يـت حــاملگ ي
 يهــا  ل انـسداد لولـه يبه دل ييو نازا (Ecotopic pregnancy)يرحم

ن عامل يس، مهمتريا تراكومـاتيـديدر واقـع كلام. گـردد يفـالوپ مـ
در مطالعه دكتر هاشميان و همكارانش در  .18باشد يم ياكتساب يينازا

درصد موارد  17رويسيت، در زن مبتلا به س 123بر روي  2006سال 
مشـاهده گرديـد كـه البتـه      PCR-EIAكلاميديا تراكوماتيس با تست 

بيشترين موارد عفونت كلاميديايي همانند مطالعه ما در گـروه سـني   
سـاير مطالعـات در    ازهـا   دادههمچنـين  . 19سال ديده شـد  40تا  31

 ت ناشـي از يسرويس ـهاي مختلف ايران حاكي از آن است كـه   استان
كـه   باشد مي% 6/5 ، شيراز%10، در بندرعباس%22 در تهران كلاميديا
روش كار و نوع تفاوت در  هاين اختلاف در بعد تشخيصي ب احتمالاً

در مطالعـه حاضـر    .20محيط ترانسپورت براي كلاميديا بسـتگي دارد 
براي حفظ و بقاي بيشتر كلاميديا از محيط ترانسـپورت اختصاصـي   

2SP   طالعـه ديگـر توسـط دكتـر زعـيم يـزدي و       در م .اسـتفاده شـد
ويكس از زنـان  رس ـنمونـه اندو ) 142نفر از  22% (5/15همكارانش 

كلاميديا تراكوماتيس مثبت از نظر  PCRبا روش  مبتلا به سرويسيت
   .21 .بودند
 در تراكومـاتيس  كلاميـديا  شيوع ، غزه در يافته انجام مطالعه در

 زنـان  از داكرونـي  اپسـو  بـا  شـده  گرفته اندوسرويكس نمونه 109
 از اسـتفاده  بـا  نابـاروري  و ژنيكولـوژي  كلينيـك  بـه  كننـده  مراجعه

 هاي گروه در عفونت مارآ بيشترين. گرديد گزارش PCR  ،2/20%متد
   .22بود پايين تحصيلات سطحبا  و سال 32-38 و 25-31 سني

اي در هلند كه شيوع كلاميديا تراكوماتيس در زنـان را   در مطالعه
كلاميديايي داشتند  درصد از زنان عفونت 5/2. دادرسي قرار مورد بر

هفتـه و ترشـحات    طـول  كه با سطح تحصيلات ، فعاليت جنسي در
بـا   حاضـر حـالي كـه در مطالعـه    در. 22دار داشت معني رابطهواژينال 

، )سواب داكـرون بجـاي سـواب پنبـه اي    ( گيري نمونهنوع توجه به 
 C.trachomatisين زنان شـيوع  و نوع بيماري ا محيط انتقالي مناسب

با توجه به نتايج حاصل از تجزيه و تحليـل  . بود شهر كرج بالاتردر 
 از بـين متغيرهـاي بـاليني تنهـا     دهد كه ها اين پژوهش نشان مي يافته

 داردداري  ارتبـاط معنـي   بـا عفونـت ناشـي از كلاميـديا     متغير اريتم
)P<0.006 () 2جدول (  

ها  تفاوت فراواني به دست آمده در مطالعه حاضر و ديگر كشور
ممكــن اســت بــه ايــن دليــل باشــد كــه در ايــران كلينيــك مســتقل 

هاي منتقله از راه جنسي وجود ندارد و مراجعين به درمانگاه  بيماري
ايـن   .هسـتند تناسلي نيز  -ادراريهاي  زنان، بيماران مبتلا به عفونت

 همچنـين عـدم وجـود   . شـود  تايج مثبتش نتواند باعث افزاي امر مي
هاي ويژه نوجوانان باعث مراجعه پراكنده نوجوانـان و زنـان    كلينيك
تر به مراكز مختلف از جمله كلينيك زنان ، مامايي ، پزشكان  كم سن

كه به همين دليـل ميـانگين سـني مبتلايـان در      شود مي.... عمومي و
در بررسـي   .باشد مي يمطالعه حاضر بالاتر از مطالعات مشابه خارج

ديگري كه در سوئد بر روي شيوع عفونت كلاميـديايي در دختـران   
انجام گرفت شيوع عفونت كلاميـديايي   PCR-RFLPجوان به روش 

داري بـا   درصد به دست آمده و همانند مطالعه ما، هيچ رابطه معني 6
 94اي كـه از   در مطالعه .23هاي پيشگيري از بارداري يافت نشد روش
 MOMPهـاي   گاهي زنـان در ايـران بـر روي ژن   حنه ادراري صبنمو
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به دست آمد كه % PCR، 15صورت گرفت، شيوع كلاميديا با روش 
بيشــترين ميــزان مــورد مثبــت، هماننــد مطالعــه مــا در افــراد داراي  

% 21و  IUDاز زنـان  % 36تحصيلات غير دانشگاهي بود و همچنين 
لاميـديا بودنـد و از   از مصرف كنندگان قـرص داراي آلـودگي بـا ك   

و همچنـين   كاندوم براي جلوگيري از بارداري استفاده نكرده بودنـد 
در حالي كه در مطالعه . 24از افراد داراي سابقه سقط قبلي بودند% 36

حاضــر بيشــترين مــوارد كلاميــديا، از نمونــه اندوســرويكس داراي 
 ـ تحصيلات غير دانشگاهي، متاهل، خانه ار دار، با فعاليت جنسي دو ب

  .سابقه سقط داشتند% 8/21 در هفته بودند
 در. گرفـت  انجام پايلوت بصورت و بار اولين براي بررسي اين

 نـوع و تنـوع   همچنـين  و بروز و شيوع ميزان دقيق تعيين براي يندهآ
 بيشـتر  تعـداد  با وسيع بررسي به نياز C. trachomatis هاي ژنوتايپ

  .باشد مي ماريآنمونه از نظر 
 

  سگزاريتشكر و سپا
 معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البـرز كـه   از است لازم

 همچنـين از  و نمودند فراهم را قيتحق نيا انجام يبرا مناسب يبستر
پرسنل بيمارستان كمالي به خصوص خانم دكتر شيرين گودرزي كه 

 .نماييمدر انجام اين پروژه ما را ياري نمودند صميمانه سپاسگزاري 
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Introduction: Chlamydia trachomatis is one of the most prevalent causative agents of 
sexually transmitted diseases which is related to a wide range spectrum of diseases such as 
cervicitis. Regarding the prevalence of this bacterium and its known complications and it 
was unclear prevalence in the Karaj region; therefore this study was conducted to 
determine the demographic status C. trachomatis in women cervicitis referred to Kamali 
hospital. 
Methods: In this cross-sectional study, out of 167, 100 women with cervicitis symptoms 
(according to gynecologist's diagnosis) were examined by PCR method for C. 
trachomatis. The data of each patient were entered into the questionnaire and the results 
of questioner were analyzed by SPSS software version 16. 
Results: Out of 100 samples, 55 (55%) samples were C. trachomatis positive. The results 
of this study showed that among the variables studied there is a significant relationship 
between erythema and C. trachomatis infection.  
Conclusion: The analysis of questionnaire result showed that, the most positive cases 
were among patient with non-academic, married, housekeepers. In spited of the results of 
most research carried out in other countries, the rate of infection in housewives without 
multi partner was higher than the other groups. The results of the study are noteworthy 
and need a broader precisely studies in the future and emphasize the sexual health 
education and encouraging screening program in Iran. 
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