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  27/12/88: پذیرش مقاله، 30/6/88: دریافت مقاله
Ø گی کـرده و باعـث بیمـاري     تناسـلی زنـد  -تریکوموناس واژینالیس تک یاخته تاژکداري است که در ناحیـه ادراري   :  مقدمه

 روش هاي متعددي با حساسیت و ویژگی .دنیا به آن مبتلا هستند  میلیون نفر درسراسر200حدود  می شود تریکومونیازیس در زنان
متفاوت در تشخیص این انگل به کار می روند که یکی از آن ها روش مستقیم با استفاده از ترشحات واژن است که نسبت بـه                  هاي

  . سریع و کم هزینه است، روشی ساده  هاسایر روش
Øمراجعه زنان  نفر از 160وري شده از آپرسشنامه که حاوي متغیرهاي جمع  متغیرهاي مونوگرافیک به وسیله:  مواد و روش ها 

شحات گلوگز از تر کننده به مرکز بهداشتی شهرستان خرم آباد بوسیله اسبیکولوم و دو سواپ پنبه اي نگهداري شده در محلول
واژن نمونه برداري شد که یکی ازنمونه ها در سرم فیزیولوژي و به صورت مستقیم در زیر میکروسکوپ برررسی شد و دیگري در 

  . محیط کشت دورسه کشت داده شد
Øبا روش مستقیم وکشت مثبت بودند که % 75/18و % 8/11 مشکوك به تریکو مونیازیس به ترتیب زن 160از :  یافته ها

 31-35لوده در گروه سنی آ زنان% 30ن است که آبیانگر   یافته هاي ما. درصد بود5/63روش مستقیم در این مطالعهحساسیت 
  بی سواد یا داراي تحصیلات ابتدائی بودند) 43/0 (مبتلایان   اکثر.فراوانی نسبی است   داراي بیشترین این گروه سنی .سال هستند

Ø    حساسیت که بوده درصد   5/63) به عنوان استاندارد   (قیم نسبت به روش کشت    حساسیت روش مست  : نتیجه گیري بحث و  
استفاده از میکروسکوپیست هاي ماهر ونمونه ، گرچه با کوتاه کردن فاصله زمانی نمونه برداري تا انجام ازمایش      .  است ینسبتاً پایین 

 بایـد  PCRي با حساسیت بیشتر مانند کـشت و هاي مختلف باعث اصلاح این روش می گردند ولی ما توصیه می کنیم که از متدها    
  براي تشخیص استفاده شود

Ø حساسیت، روش کشت، روش مستقیم، تریکوموناس واژینالیس: واژه هاي کلیدي  
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  مقدمه
 که  می باشدتریکوموناس واژینالیس تک یاخته تاژکداري     

دردستگاه تناسلی انسان به عنوان تنها میزبان طبیعی زندگی 
 درصد ، با جمعیتی بیش از 5 – 10 حدود . )1( ندمی ک

 ) 2(    در دنیا به آن مبتلا هستندزناندویست میلیون نفر از 
ولی میزان شیوع در نقاط مختلف دنیا متفاوت است و به 

 در بطور مثالً. فرهنگ بهداشتی و شرایط زندگی بستگی دارد
آمریکا ممکن ) بیماري هاي منتقله جنسی  (STD1مراکز

گرچه در طول  ) . 3( و حتی بیشتر هم برسد % 25ست به ا
دهه گذشته در کشورهاي توسعه یافته ، شیوع انگل کاهش 
یافته است ولی این میزان در مناطق دور افتاده هنوز بالاست و 

 میلیون و حتی بنابر اطلاعات 5در ایالت متحده آمریکا حدود 
نفر زن به این  میلیون 4/7واصله از بعضی منابع سالیانه تا 

  ) . 4 - 6( بیماري مبتلا می شوند 

تریکوموناس واژینالیس عامل بیماري تریکومونیازیس ،      
مهمترین بیماري منتقله از طریق تماس جنسی است که در 

 درصد موارد فاقد علائم می باشد اما در موارد شدید  50 – 75
اجعه عامل اصلی مر( علائمی را که به صورت ترشحات واژن 

و خارش و تورم ناحیه ولوو ،که غیر ) به مراکز درمانی 
اختصاصی بوده و ممکن است به وسیله سایر عوامل عفونی 

 ) . 6( مانند قارچ ها و باکتري ها هم ایجاد شوند بروز نماید 
از مردان داراي  % 72در یک مطالعه نشان داده شده است که 

به این انگل مبتلا همسران آلوده به تریکوموناس واژینالیس 
آلودگی به این انگل فقط به تریکومونیازیس  ) . 7( بوده اند 

انتقال ویروس : ختم  نمی شود بلکه عوارض دیگري از جمله 
HIV مخصوصاً در مناطقی که شیوع انگل و ویروس بالاست ، 

 کم وزن و پارگی قبل از موعد کیسه نوزادو زایمان زودرس ، 
 ضمناً مقاومت به مترونیدازول . )8-10(جنین نیز ایجاد گردد 

  تنها داروي مورد استفاده در درمان اکثر مبتلایان به انگل

 ایجاب می کند تا براي درمان صحیح و کنترل و ، )11 ( 
پیشگیري و تفکیک از سایر عوامل عفونت زا مانند قارچ ها و 
باکتري ها و ممانعت از عوامل مزاحم در اجراي برنامه ها ، 

اً تشخیص داده شود به همین دلیل ضمن بررسی تمام دقیق
روش هاي تشخیصی مورد استفاده براي این انگل جایگاه 

از روش هاي .روشهاي مورد استفاده را مشخص می کنیم 
استفاده  ،مستقیم: تشخیصی می توان به موارد زیر اشاره نمود 

 ، گزنواستریپ یا تست نواري کروماتوگرافیکشت،محیط از
  ).7 و 12(، پاپ اسمیر، الایزا  PCR، اگلوتیناسیونلاتکس 

لازم به توضیح می باشد که هرکدام از روش هاي مذکور با     
حساسیت ، ویژگی ، سرعت عمل ، : توجه به معیارهایی مانند 

  در این.داراي مزایا و معایبی می باشند... انجام پذیري و 
قرار مورد بررسی کشت  مستقیم و محیط روش دو تحقیق

  . گرفتند 

  مواد و روش ها 
این مطالعه مقطعی براي تعیین حساسیت روش تشخیصی     

مستقیم که روش مورد استفاده در تمام آزمایشگاههاي 
تشخیص طبی براي تشخیص تریکوموناس واژینالیس می باشد 

 نفر از خانم هاي مراجعه 160 بر روي 1386در نیمه دوم سال 
 درمانی شهرستان خرم آباد و –کننده به مراکز بهداشتی 

  .ریکومونیازیس انجام گرفت تمشکوك به 
مورد  ) Medium Dorset( دورسه  دو فازيمحیط کشت   

   .استفاده قرار گرفت
    بطور خلاصه به منظور تهیه محیط کشت بدین صورت 

با و ضد عفونی تخم مرغ ها پس از شستشو : عمل می شود
 شیشه گلوله هايستریل حاوي ن الدر ار % 70الکل اتیلیک 

اي مخلوط و سپس در لوله هاي شیشه اي استریل درب دار به 
 c 60° ریخته و به صورت مورب در دماي خشک ml 5میزان 

1-Sexually Transmitted Disease 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
12

 ]
 

                               2 / 6

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-300-en.html


  بادپروا و همکاران    محیط کشت دورسه درمقایسه باحساسیت روش مستقیم درتشخیص تریکوموناس واژینالیس زیابی   ار
 

 89 بهار ، دوازدهمیافته، دوره/  27  

 ساعت 24 جهت کنترل آلودگی به مدت .شدند منعقد 50 –
 و سپس تا زمان استفاده قرار داده شدنددر دماي آزمایشگاه 

در زمان استفاده ، ابتدا تا . دگردیدندر یخچال نگهداري 
آنتی بیوتیک و  سرم رینگر و سپس فاز جامدیک لبه مورب دنز

  . تنظیم گردید 5 – 7بین آن  pHرا اضافه و نشاسته برنج 
محلول دوم که محلول مناسب براي حفظ انگل و حرکت 

 g 5 درصد بود که 5آن براي چند ساعت بود محلول قندي 
قطر حل و در شرایط استریل در لوله  آب مml 100گلوکز را در 

 ضمناً این محلول .گردید درب دار تقسیم ml 5هاي شیشه اي 
باعث حذف کرك سواپ هاي چوپ پنبه اي که باعث گیر 

در طول مطالعه ، . افتادن انگل هاي فعال می گردید ، هم شد
گرفتن  درمانی پس از–زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 

 مورد معاینه ،همکاران مامائی مستقر در مراکزشرح حال توسط 
تذکرات لازم من الجمله عدم نزدیکی و قرار می گرفتند و 

 ساعت قبل از مراجعه بعدي جهت 72 مصرف هرگونه دارویی
 در روز مراجعه ، قبل از . داده می شدنمونه برداري به آن ها

نمونه برداري پرسشنامه اي که حاوي اطلاعات فردي بیمار 
سن ، شغل ، میزان تحصیلات و : مل متغییر هایی مانند شا

 بهداشتی بود تکمیل و در پرونده هاي آن –وضعیت اقتصادي 
پس بوسیله دو سواپ پنبه اي نگهداري  س. گردیدها بایگانی می 

استریل از ترشحات واژن نمونه برداري % 5شده درمحلول گلوکز 
در محلول دیگر     و سواپ1 جهت روش مستقیمیکیشد که 

 که گردید، نگهداري c 37°رویی محیط کشت حل و در دماي 
در صورت وجود انگل در طول حدود یک هفته رشد وتکثیر می 

  بودیافت وبا برداشت قطره اي از حد واسط دو فاز قابل تشخیص 
 آلودگی هاي .و در صورت عدم وجود انگل منفی تلقی می شد

تا آستانه تشخیصی نیاز خفیف به زمان بیشتري براي رشد انگل 
ورد استفاده کشت مهاي  محیط .که در نظر گرفته شدداشتند 

گروه انگل شناسی دانشکده پزشکی  در آزمایشگاه تشخیصی
  . تهیه می گردید

  یافته ها
 ارزیابی حساسیت روش تشخیصی با هدفاین مطالعه     

طبی است   در آزمایشگاههاي تشخیصرایجمستقیم که روشی 
 – مراجعه کننده به مراکز بهداشتی زنان نفر از 160بر روي 

 در مقایسه بادرمانی که مشکوك به تریکومونیازیس بودند 
جهت آنالیز داده ها از آزمون آماري کاي دو .کشت انجام گرفت

   نفر19نتایج حاصل حاکی از آن است که .استفاده گردید
 از با استفاده %)75/18(  نفر30 روش مستقیم وبا %) 8/11( 

  جدول (  کشت آلوده به انگل تشخیص داده شدندمحیط
  . )1شماره

جدول توافقی موارد آزمایش به تفکیک ،  : 1جدول شماره 
  نتیجه روش کشت و نتیجه روش مستقیم

  روش کشت
  روش مستقیم

  جمع کل  -  +

-  11  130  141  
+  19  0  19  

  160  130  30  جمع
٠١/٠ < p ٢ = ٩/٢ وK  
 قرار داشتند،  سال31-35 در گروه سنی آلوده درصد افراد 30

 سال  36-40در حالی که کمترین میزان آلودگی در گروه سنی 
 ودر گروه ٪7 سال 20-25در گروه سنی . بود% 20و به میزان 

  . آلودگی به این انگل گزارش گردید٪8 سال 26-30سنی 
بالاترین درصد   بی سواد یا داراي تحصیلات ابتدایی،زنان

اختصاص داده بودند ولی  را به خود% 42آلودگی و به میزان 
از افراد آلوده را تشکیل  % 27 با تحصیلات دیپلم و بالاترزنان
در گروه با تحصیلات دوره راهنمایی یا دبیرستان میزان . دادند

  . بود٪9آلودگی 
  1-Wet-mount 
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   و نتیجه گیريبحث 
وش مستقیم این مطالعه به منظور تعیین حساسیت ر   
 بر 86 تریکوموناس واژینالیس در نیمه دوم سال تشخیصدر

 – مراجعه کننده به مراکز بهداشتی زنان نفر از 160روي 
درمانی شهرستان خرم آباد با استفاده از ترشحات واژن انجام 

،   ) 1( که در نتیجه آن با توجه به جدول شماره . گرفت 
   نمونه30وش مستقیم و از طریق ر% ) 8/11(  نمونه 19تعداد 

با توجه به . د بودناز طریق روش کشت مثبت  % ) 75/18( 
،  )  gold standard( استاندارد قرار دادن روش  کشت

به دست آمد % 5/63حساسیت روش مستقیم نسبت به آن
بدین معنی که در صورت وجود یکصد نمونه حاوي انگل فقط 

یی هستند و  نمونه از طریق این روش قادر به شناسا63
درصد هم به صورت منفی کاذب گزارش شدند در % 5/37

. حالیکه ویژگی این روش مانند محیط کشت صد درصد است 
ج ینتا.  )10( یعنی همه موارد مثبت حاوي انگل هستند 

د دا بین این دو روش نشان  راآماري هم اختلاف معنی داري
)01/0 < p( .از مطالعات  نتایج حاصل از این مطالعه با تعدادي

براي روش را  ) 6 ( ٪ 60 – 70انجام شده که حساسیت 
  .مطابقت داردنشان داده اند مستقیم 

 70 که حداقل حساسیت را تعدادي از مطالعات  با ولی   
در این  )  13. (درصد بیان نموده اند فاصله نسبتاً زیادي دارد 

: رابطه فاکتورهاي متعدد مداخله گر دخالت دارنداز جمله 
  عدم وجود  یامهارت و تجربه فرد میکروسکوپیست ، وجود

 در 10000علائم ، تعداد انگل در واحد حجم  که حداقل باید 
فاصله زمان ،  )14( هر  میلی لیتر باشد تا تشخیص داده شود 

 تا انجام آزمایش  که اگر فقط ده دقیقه به گیريبین نمونه 
کت انگل ، تاخیر بیفتد به علت کاهش دما و کندي حر

و نوع نمونه ،  ) 13(  درصد کاهش می دهد 20حساسیت را 
که ممکن است ترشحات واژن ، رسوب ادرار و یا در مردان 

  .مایع منی باشد که هرکدام حساسیت خاص خود را دارند

% 73، ترشحات واژن  % 64مثلاً آزمایش  رسوب ادرار    
را % 85ت وانجام هر دوتست که اگر با هم انجام شوندحساسی

  . )15(قابل ذکر است نشان می دهند 
سرعت عمل ، : روش مستقیم با وجود مزایایی همچون    

 داراي  ویژگی صد در صد ولیبا وبودنسادگی و کم هزینه 
 که در امر  می باشدپایین بودن حساسیتمعایبی همچون 

 که هیچ توجه داشتباید ). ١4( تشخیص حائز اهمیت است
 مثلاً روش .عاري از عیب نیستندتشخیصی کدام از روش هاي 

د نتایج تشخیص ار درصد مو48سیتولوژي پاپ اسمیر در 
تریکوموناس واژینالیس را  به صورت منفی یا مثبت کاذب ارائه 

 ).16(می دهد که حتماً به روش تشخیصی مکملی نیاز دارد
در این مطالعه به عنوان معیار سنجش  روش محیط کشت که

،با وجود ویژگی بالاولی تقیم محسوب شدهحساسیت روش مس
 . )17( از  حساسیت پائینتري برخوردار استPCRنسبت به  

و  ) 16(و حدود یک هفته وقت لازم دارد تا به نتیجه برسد 
 با وجودیکه روشی ساده  )Xenostrip ( استریپروش گزنو

وسریع است ولی حساسیت پائینتري نسبت به محیط کشت 
اً با وجود مسائل و مشکلاتی که در امر نمونه  مطمئن.)18 (دارد

برداري روش مستقیم وجود دارد در صورت حذف عوامل 
مداخله گر منفی و تکرار آزمایش می توان حساسیت روش 

  .مستقیم را خیلی بیشتر از آنچه گزارش می شود بالا برد

  تشکر و قدردانی
شکی بدینوسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پز   

  همچنین از  ، ولرستان به دلیل تامین هزینه هاي مورد نیاز
 پروانه احمدي و شهناز ابراهیمی و سایر واحدهاي هاخانم

 قدردانی و ،صمیمانه و  به جهت همکاري بی شائبهذیربط
  . تشکر می شود
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