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  23/8/85 : پذیرش مقاله،5/5/85 :دریافت مقاله
Øمیلیون نفر را در جهان مبتلا 180ژن شایع در سراسر جهان می باشد که سالانه تریکوموناس واژینالیس یک پاتو : مقدمه 

 .این بیماري با واژینیت، سرویسیت، وزن کم نوزادان هنگام تولد و زایمان زودرس در زنان حامله مرتبط است. می کند
تقیم میکروسکوپی و مشاهده تشخیص تریکومونیازیس اغلب با دید مس.  می باشدHIVهمچنین عاملی براي انتقال عفونت 

روش استاندارد طلائی . می باشد % 38-85انگل زنده متحرك در ترشحات واژن صورت می گیرد که حساسیت این روش 
در این مطالعه از . می باشد% 85-95براي تشخیص انگل، کشت در محیط اختصاصی می باشد که داراي حساسیتی در حدود 

  .تشخیص تریکوموناس واژینالیس استفاده شده استدو روش کشت و دید مستقیم براي 
Ø خانم مراجعه کننده به مراکز بهداشتی شهرستان تبریز پس از اخذ رضایت و ثبت علائم بالینی 2630از  :مواد و روشها 

 مورد سواپ اول بلافاصله در زیر میکروسکوپ از نظر وجود انگل فعال.  سواپ پنبه دار نمونه برداري شد2با استفاده از 
  .بررسی قرار گرفت و از سواپ دوم جهت کشت نمونه ها در محیط کوپفربرگ استفاده شد

Ø داراي علائم %) 88/59( نفر1575 مراجعه کننده به مراکز بهداشتی نشان داد که 2630معاینه بالینی از  :یافته ها
 به تریکوموناس واژینالیس شایعترین علامت ترشحات در بیماران مبتلا. فاقد علائم بالینی بودند%) 11/40( نفر 1055واژینیت و 
از نظر تریکوموناس %) 46/3( نفر 91 مراجعه کننده، 2630با روش دید مستقیم میکروسکوپی از مجموع . واژینال بود

  .مشاهده شد%) 56/4(نمونه  120رشد انگل در محیط کشت در . واژینالیس مثبت بودند
Øمستقیم میکروسکوپی امروزه در دسترس ترین روش جهت تشخیص تریکومونیازیس اگرچه دید : بحث و نتیجه گیري 

در مطالعه حاضر روش کشت به عنوان استاندارد طلائی در نظر گرفته شد و . است اما داراي حساسیت پائینی می باشد
ظر می رسد که کشت  با توجه به نتایج به ن.بدست آمد% 88/99و ویژگی آن % 33/73حساسیت دید مستقیم میکروسکوپی 

  .می تواند روش انتخابی مناسبی براي تشخیص تریکوموناس واژینالیس همراه با روش متداول دید مستقیم باشد
 تریکوموناس واژینالیس،  تریکومونیازیس، کشت کوپفربرگ :واژه هاي كليدي
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  مقدمه
 در آزمایش ترشحات واژن از 1 آلفرد دان1836در سال 

 میکروسکوپی مشاهده کرده و ارگانیسمهاي زنان  یک توده
وي این تاژکدار را تریکوموناس واژینالیس . تاژکدار را گزارش کرد

 که یک ژنیکولوژیست آلمانی 1هن 1916در سال . نامگذاري کرد
بود نقش تریکوموناس واژینالیس را در ایجاد علائم کلینیکی 

 2روسلت شکل کلاسیک انگل بوسیله 1947در سال . گزارش کرد
لفین کشت ارگانیسم، اپیدمیولوژي، ؤنوشته شد و بوسیله سایر م

تریکوموناس  ).1( تشخیص کلینیکی و درمان توضیح داده شد
 انسانی است که در سلسله پروتیستا و واژینالیس یک تک یاخته

این تک یاخته به علت . شاخه سارکوماستیگوفورا قرار دارد
وفوزوئیتی و تقسیم داشتن یک یا چند تاژك در مرحله تر

دوتائی در تحت شاخه تاژکداران، به علت عدم دارا بودن 
 6 یا 4کلروپلاست در رده زوئوماستیگوفورا و به علت داشتن 

تاژك که بطور آزاد یا چسبیده به پرده مواج هستند در راسته 
 تاژك آزاد و 4 تا3وجود سیتوستوم، . تریکومونادیدا قرار دارد
سر سلول ادامه دارد این تک یاخته را در اکسوستیل که در سرا

 که در این خانواده در نواده تریکومونادیده قرار می دهدخا
جنس تریکوموناس که مرحله کیستی ندارد و گونه تریکوموناس 

سیر تکاملی تریکوموناس  ).2و1( واژینالیس قرار می گیرد
 ابتلا،  انتقال مستقیم و بوسیله واژینالیس ساده و تنها راه

نظیر برخی از تک یاخته ها فاقد مرحله .  استتروفوزوئیت
تروفوزوئیتها با تقسیم دوتائی طولی تکثیر پیدا . کیستی است

انتقال تریکوموناس واژینالیس از طریق تماس ). 3( می کنند
چهار دلیل مبنی بر انتقال .  واضح و روشن استجنسی کاملاً

  :جنسی تریکوموناس واژینالیس وجود دارد
مهمترین دلیل عفونت در مرد شریک جنسی زنان آلوده   -1

  .است
تریکوموناس واژینالیس در زنان مراجعه کننده به   -2

به  درمانگاههاي بیماریهاي منتقله در اثر تماس جنسی
      .فراوانی وجود دارد

 بیشتر از زنان یائسه و دوشیزگان 3در زنان با فعالیت جنسی  -3
 1        .دیده می شود

در خارج از بدن این تاژکدار می میرد مگر اینکه از خشک   -4
 .شدن آن جلوگیري شود

به نظر می رسد انتقال بیشتر از طریق مردان به زنان 
در نوزادان متولد شده از مادران آلوده به . صورت می گیرد

تریکوموناس واژینالیس گاهی تریکوموناس واژینالیس را از 
  ).4(مادر کسب می کنندنیت یدستگاه ادراري یا از واژ

این انگل داراي انتشار جهانی بوده و در تمام گروههاي 
 میلیون 180بیش از  .نژادي، اجتماعی و اقتصادي وجود دارد

مورد تریکوموناس واژینالیس از سراسر دنیا بطور تخمینی 
فرم اپیدمیولوژیکی تریکوموناس ).  5(گزارش شده است

منتقله در اثر تماس  بیماریهاي  در ارتباط باواژینالیس عموماً
عفونت بیماران مراجعه کننده به درمانگاه % 56است و جنسی 
STDمطالعات اپیدمیولوژیکی نشان ). 6( را تشکیل می دهد

 که STDمی دهد که شیوع آن درمقایسه با سایر بیماریهاي 
 20-45 این بیماري در سنین بالا ، سال است15-25در سنین 

مطالعات انجام شده بر روي ). 7( ی شود بیشتر دیده مسال
 در آمریکا STDکشت ترشحات مردان در یکی از کلینیکهاي 

در ایران ). 8(نشان داده است % 3-12شیوع آن را در مردان 
مطالعات مختلف شیوع تریکوموناس واژینالیس را در گروههاي 

  ).11 ،9،10( گزارش نموده اند % 5/0 -30مختلف بین 
. س الگوي کلینیکی متفاوت و وسیعی داردتریکومونیازی 

و ) 3(این بیماري در سنین باروري بیشتر دیده می شود
برحسب حساسیت فرد مبتلا به عفونت در سه فرم حاد، مزمن 

در فرم حاد بیماري ترشحات . و بدون علائم دیده می شود
این ترشحات کف دار و به رنگ زرد . زیاد دیده می شود) لکوره(

 pH. ه و در بیش از نیمی از مبتلایان دیده می شوندیا سبز بود

                                                
1. Hohn 
2. Trussel 
3. Sexual Transmitted disease (STD) 
4. Alfred Donne   
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علامت ). 12( است6 و اغلب بیشتر از 5/4واژن بیش از 
بعضی از زنان ). 2(اختصاصی دیگر سرویکس توت فرنگی است 

مبتلا علائم سوزش ادرار، خارش واژن، درد هنگام نزدیکی و به 
اي در عفونت ه).6(ندرت درد در ناحیه پایین شکم را دارند

مزمن علائم بیماري ملایم همراه با خارش  و درد هنگام 
این فرم از . نزدیکی با ترشحات کم همراه با موکوس است

بیماري در مطالعات اپیدمیولوژیکی داراي اهمیت زیادي است 
). 3 و 2(چرا که این افراد منبع عمده انتقال انگل هستند

ست که تشخیص قطعی با استفاده از تستهاي آزمایشگاهی ا
شامل مطالعه لام مرطوب، کشت، رنگ آمیزي، تستهاي 

 روشهاي مولکولی و اخیراً) …,ELISA ,IFA(سرولوژیکی 
روش مطالعه لام مرطوب متداول ترین روش براي . است

در این روش پس از . تریکوموناس واژینالیس دربیماران است
اخذ نمونه از بیماران بوسیله سواپ استریل، ترشحات در یک 

طره سرم فیزیولوژي حل شده و در زیر میکروسکوپ ارگانیسم ق
چون تریکوموناس واژینالیس  . زنده و متحرك جستجو می شود

 به سرعت حرکت خود را ازدست می دهد باید لام را سریعاً
به علت ویژگی بالاي این تست جوابهاي مثبت . بررسی کرد

 باید ت کم آنارزش دارند ولی جوابهاي منفی به علت حساسی
روش کشت براي اولین ). 12(ید شوندتوسط تستهاي دیگر تأی

کشت صحیح ). 13( ابداع شدتروسل بوسیله 1940بار در سال 
ترین روش براي تشخیص حضور تریکوموناس واژینالیس است و 

در این روش سواپ اخذ شده . است% 86-97حساسیت آن بین 
ده شده و در از بیمار در شرایط استریل در محیط کشت قرار دا

ºC 37روز از نظر وجود 7کشت ها تا .  قرار داده می شود 
این روش به علت . ارگانیسم زنده و متحرك بررسی می شوند

عدم در دسترس بودن در تمامی آزمایشگاهها و مدت زمان 
طولانی براي تشخیص انگل و نیز جوابهاي منفی کاذب به علت 

و مرگ )  معیوب جانگلهاي ناقص و) تعداد کم انگل ب) الف
ارگانیسم در حین انتقال به محیط کشت داراي نقایصی 

 ,Dorse: محیط کشتهاي مورد استفاده شامل). 14(است

Diamonde, Johnson CPLM, Feinberg, 
Kupferbergبا پیشرفت تکنولوژي و روشهاي  . بوده اند

مولکولی امروزه از این روشها بیشتر در تشخیص و تعیین هویت 
  داراي بیشترین PCRاز بین آنها .  استفاده می شودانگلها

 در این روش حتی ارگانیسمهاي غیر زنده و .کاربرد می باشد
معیوب هم قابل شناسائی است از این رو داراي حساسیت و 

  ).12(ویژگی بالائی می باشد

  مواد و روشها
 لغایت اسفند 1383در مدت ده ماه از اردیبهشت ماه سال 

 خانم مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 2630از ماه همان سال 
شهرستان تبریز پس از اخذ رضایت و تکمیل فرم پرسشنامه 
. نمونه برداري از نظر وجود تریکوموناس واژینالیس انجام گرفت

مراجعه کنندگانی که داراي علائم ترشحات واژن، خارش و 
ه سوزش ادرار بودند به عنوان بیماران علامت دار و کسانی ک

فاقد هرگونه علامت بودند به عنوان بیماران فاقد علامت در نظر 
نمونه با استفاده از دو سواپ پنبه دار استریل از  .گرفته شدند

سواپ اول بلافاصله در . قسمت خلفی فورنیکس واژن گرفته شد
زیر میکروسکوپ نوري از نظر وجوداحتمالی تریکوموناس 

. س مورد مطالعه قرار گرفت و نتیجه یادداشت گردیدواژینالی
سواپ دوم در شرایط استریل به محیط کشت کوپفربرگ 

  .  آماده شده بود، منتقل گردیدتریکوموناس که قبلاً
نمونه اخذ شده از مراجعه  :مشاهده مستقیم) الف

کنندگان روي لام تمیز با یک قطره سرم فیزیولوژي به آرامی 
رار دادن لامل بر روي آن در زیر مخلوط و پس از ق

 از نظر وجود تریکوموناس 40xمیکروسکوپ نوري با بزرگنمائی 
  .واژینالیس مورد مطالعه قرار گرفت

محیط کشت پس از آماده سازي مطابق  :کشت انگل) ب
 دقیقه 15 به مدت ºC 121بروشور کارخانه سازنده در حرارت

 تا حرارت پس از سرد کردن محیط کشت . اتوکلاو گردید
ºC50 میلی لیتر سرم گاو غیر فعال شده، 50 مقدار  

U/ml 10000  ،پنی سیلین g/mlµ  10000  استرپتومایسین
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  به یک لیتر از محیط کشت اضافه، B آمفوتریسین mg/l 2 و
در . در لوله هاي درپیچ دار تقسیم و در یخچال نگهداري گردید

، قبل از شروع روز نمونه برداري لوله هاي حاوي محیط کشت
 قرار داده ºC 37 دقیقه در انکوباتور 15نمونه برداري، به مدت 

پس از اخذ نمونه، سواپ دوم به محیط کشت منتقل و . شدند
کشت در .  نگهداري گردیدºC 37 روز در دماي 7به مدت 
 بعد از تلقیح از نظر وجود تریکوموناس 7 و 5، 3، 2روزهاي 

.  مورد مطالعه قرار گرفتواژینالیس در زیر میکروسکوپ 
چنانچه در زیر میکروسکوپ انگل زنده و متحرك مشاهده شده 

  .بود نمونه مثبت و در غیر این صورت منفی گزارش گردید

  یافته ها
  مطالعه بالینی) الف

 مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 2630معاینه بالینی از 
 و داراي علائم واژینیت%) 88/59( نفر1575نشان داد که 

در بیماران مبتلا . فاقد علائم بالینی بودند%) 11/40( نفر 1055
به تریکوموناس واژینالیس شایعترین علامت ترشحات واژینال 

  .)1نمودار (   سال بود38میانگین سنی بیماران . بود
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 فراوانی علائم بالینی در بیماران مبتلا به -1نمودار شماره 
 کومونیازیستری

  
  مطالعه میکروسکوپی و کشت) ب

 91 نمونه واژینال، 2630در مطالعه مستقیم میکروسکپی 
از . از نظر تریکوموناس واژینالیس مثبت بود%) 46/3(نمونه 

در محیط کشت % )  56/4(  نمونه 120مجموع کشتها تعداد 

در %) 67/4( نمونه 123کوپفربرگ رشد کرده و در مجموع 
 نمونه که توسط روش 32. د مستقیم مثبت بودندکشت و یا دی

کشت مثبت بودند در گزارش میکروسکوپی منفی گزارش شده 
با در نظر گرفتن روش کشت به عنوان استاندارد طلائی  .بودند

براي تشخیص تریکوموناس واژینالیس، حساسیت دید مستقیم 
  .محاسبه گردید% 88/99و ویژگی آن % 33/73

%) 66/61( نمونه74مثبت تعداد  نمونه 120از میان 
مربوط به %) 33/38( نمونه 46مربوط به بیماران علامت دار و 

بیماران بدون علامت بود که میزان اهمیت تشخیص صحیح 
  .حاملین ناقل را در کنترل بیماري نشان می دهد

   بحث
ام ژینیت تریکومونائی در مطالعات انجمیزان شیوع وا

ه کننده به مراکز بهداشتی  نفر مراجع375گرفته بر روي 
 مراجعه کننده به کلینیک 1300، در )17% (12شهرسنندج 

 مراجعه کننده به 435، در )18% (6/3تنظیم خانواده در تهران 
 مراجعه کننده 102، در )19% (5/22مراکز بهداشتی شهرساري 
در این مطالعه . بوده است ) 20% (2به کلینیک زنان در گرگان 

 نفر مراجعه کننده به 2630یکومونیازیس در میزان شیوع تر
با توجه به . به دست آمد % 67/4مراکز بهداشتی شهر تبریز 

نتایج به نظر می رسد که کشت می تواند روش انتخابی مناسبی 
براي تشخیص تریکوموناس واژینالیس همراه با روش متداول 

پیشنهاد می گردد متخصصین زنان زایمان و . دید مستقیم باشد
عفونی و پزشکان و سایر افراد مرتبط تنها به علائم بالینی اکتفا 
نکرده و براي تشخیص قطعی بیماري، بیماران را به 
آزمایشگاههاي تشخیص طبی معرفی کرده و علاوه بر آزمایش 
مستقیم، کشت ترشحات واژینال نیز درخواست گردد و 

لیس آزمایشگاهها نیز ملزم به انجام کشت تریکوموناس واژینا
شوند، تا با تشخیص موارد منفی کاذب به کمک کشت از نظر 

  .درمان بیماران گام موثري در این راستا برداشته شود
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