
 

 4ي  ، شماره6ي  ، دوره1394زمستان  ،ت و زيباييــپوس

   تريكوموناس واژيناليسعفونت دستگاه تناسلي ناشي از 
  كننده به بيمارستان زنان شهر قم  در زنان مراجعه

  1اعظم حبيبي
  2رستمي دكتر محمود ناطقي

  3دكتر معصومه دورقي
  4معصومه دولتي

  5رشيدي دكتر بتول حسين
  6يه آهنگريدكتر رق

 
ي واحـد اراك، اراك،     دانشگاه آزاد اسـلام   . 1

 ايران
گـــروه ميكروبيولـــوژي و ايمونولـــوژي، . 2

ــشكده ــوم   ي دان ــشگاه عل ــكي، دان  پزش
  پزشكي قم، قم، ايران

 بهداشـت،   ي  دانشكده پاتوبيولوژي، گروه. 3
 تهـران،  تهـران،  پزشـكي  علـوم  دانشگاه
  ايران

ــولي،   . 4 ــلولي و مولك ــات س ــز تحقيق مرك
  دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران 

مركـــز تحقيقـــات بهداشـــت بـــاروري . 5
عصر، دانشگاه علوم پزشكي تهـران،       ولي

  تهران، ايران
ــوم  . 6 ــشگاه عل ــان، دان ــان و زايم ــروه زن گ

 پزشكي قم، قم، ايران

  :ي مسئول نويسنده
    رستمي دكتر محمود ناطقي

 ي  دانشگاه علوم پزشكي قـم، دانـشكده      قم،  
 .گروه ميكروبيولوژي و ايمونولوژي، پزشكي
  :الكترونيكپست 

rostami52@yahoo.com 
  

  .ندارد :تعارض منافع

مقـاربتي زنـان و مـردان در    هـاي   عفونـت ترين   از شايع  تريكوموناس واژيناليس  :زمينه و هدف  
ان آمار مستندي از شيوع تريكومونيـازيس و عـوارض آن           هاي مؤلف   براساس دانسته . جهان است 

  .در زنان استان قم وجود ندارد
  

 (wet mount)ترش مرطـوب   گسي مقطعي با دو روش مشاهدهي  هدر اين مطالع :اجرا شرو
 شده بـا سـواب از كانـال واژينـال زنـان        تهيهي    ه در نمون  واژيناليس. ت عفونت با    ITS-PCRو  

چنـين، بررسـي     هـم . مـورد بررسـي قـرار گرفـت        به بيمارسـتان زنـان شـهر قـم        كننده    مراجعه
  .شده انجام شد آميزي روي گسترش رنگها  و باكتريها  ميكروسكوپي سلول

  
 7بـه بيمارسـتان زنـان       كننـده     شده از داوطلبان مراجعـه     تهيهي    ه نمون 300ز مجموع   ا :ها  يافته
 مثبـت   ITS-PCRبـا روش    %) 3/11( نمونـه    34با روش گـسترش مرطـوب و        %) 67/2(نمونه  
 PCR در محـصول  واژينـاليس . تITS  ژنـي  ي يابي قطعـه   با تواليPCRصحت نتايج . شدند

 استفاده از مدل رگرسيون لجستيك دوتايي بين افراد مبـتلا           شده با  ي انجام  در مقايسه . تأييد شد 
 ي  و فاصـله (Odds ratio [OR])نسبت شـانس  ي  هو غيرمبتلا به تريكومونيازيس و با محاسب

ي   ه، سـابق  )=CI: 95 %,3/43OR 8/2-9/671 (تولد نوزاد نـارس   ي    ه، وجود سابق  %95اطمينان  
ــين  ــقط جنـ ــا)=CI: 95 %,8/91OR 8/15-2/544 (سـ ــس ، پـ ــام كيـ  آبي  هرگي زودهنگـ

)9/222-1/2 CI: 95 %,8/21OR=( ــشاهده ــال مــ ــلولي ، احتمــ ــاي   ســ ــالهــ  اپيتليــ
)3/197-9/6 CI: 95 %,9/36OR=( ــفيد ــول س  در )=CI: 95 %,3/43OR 8/2-2/665 ( و گلب

 .شده، در مبتلايان بيش از غيرمبتلايان به تريكومونيازيس بود آميزي گسترش رنگ
 
روشـي حـساس و قابـل    ITS-PCR يسه با گـسترش مرطـوب، آزمـايش    در مقا :گيري نتيجه

فراواني قابل توجه تريكومونيـازيس بـر    .  در زنان است   واژيناليس. تاطمينان در رديابي عفونت     
موقـع و تـشخيص       به ي  با مراجعه . نمايد  مي  غربالگري در زنان استان قم تأكيد      ي  اهميت برنامه 

تـوان از عـوارض احتمـالي آن بـر بـارداري        مي ميانسالويژه در زنان صحيح تريكومونيازيس به  
  .پيشگيري كرد

  
  ITS-PCR، فراواني عفونت، تشخيص، تريكوموناس واژيناليس :ها واژهكليد

  
  01/09/1394: پذيرش مقاله     07/08/1394 :دريافت مقاله

  190-199: )4 (6ي  ، دوره1394 زمستان پوست و زيبايي؛
        

  مقدمه
 ي  منتقلـه هاي    ترين بيماري  تريكومونيازيس از شايع  

عنوان يك عامل  جنسي غيرويروسي در جهان است و به
  طرســاز بــراي عــوارض بــارداري شــناخته شــده     خ

ــالو  ــروس انتقــ ــص ويــ ــي نقــ ــسابي ايمنــ   اكتــ
(Human Immunodeficiency Virus [HIV])  را

ي   هياخت ـ  تـك  سيتريكوموناس واژينال . 1كند  مي تسهيل
فرشــي دســتگاه  تاژكــداري اســت كــه اپيتليــوم ســنگ

) پـارااورترال (ادراري، مهبل، پيشابراه و غدد اطراف آن        

  يپژوهشيمقاله
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  (WHO)سـازمان جهـاني بهداشـت   . 1كنـد   ميرا آلوده
 ميليـون   170فراواني تريكومونيازيس را سالانه بيش از       

 كرده است كه با توجه به وضعيت بهداشـتي          مورد بيان 
ياخته  اجتماعي فراواني آلودگي به اين تك     ـ   و فرهنگي 

. 2توانـــد متفـــاوت باشـــد  مـــيدر منـــاطق مختلـــف
 اسـت  متفـاوتي  باليني تظاهرات داراي تريكومونيازيس

 بيمـاري  از شكلي تا علامت بدون شكل از كه اي گونه به
 كنـد،   مـي  رتظـاه  چركـي  حاد عفونت يك صورت كه به 

 تـوان   مي عفونتي    همشخص مئعلا از .گردد  مي مشاهده
 آلود كف ظاهري با سبز به مايل زرد فراوان ترشحات به
ــتعفن و ــم و م ــين ه ــود چن ــاط وج ــكوپي نق  ميكروس

  فرنگـي  تـوت  نمـاي  بـه  كـه  رحـم  گردن در ريزي خون
(colpitis macularis or strawberry cervix)  معـروف 

 دلالـت  امـر  اين بر بسياري لعاتمطا .3كرد اشاره است،
 تولـد  موجـب  انگل اين به باردار زنان آلودگي كه دارند

 با نوزاد دنياآمدن به و آبي    كيسه پارگي نوزاد، زودرس
 تريكومونيـازيس  شـديدتر  عـوارض  از .شـود  پايين وزن
 سـرطان  لگـن،  التهـابي  بيمـاري  نابـاروري،  به توان مي

 .4-7د كراشاره HIV انتقال احتمال افزايش و رحم گردن
 ايراني زنان در را آلودگي شيوع مختلف هاي گزارش

 وضـعيت  بـه  توجـه  بـا  اما دهد  مي نشان% 8تا  % 2 بين
 نيـز  %30ز ا بيـشتر  به است ممكن اجتماعي ـ  فرهنگي

 در  واژينـاليس . ت شـيوع  متحـده،  ايالات در. 8-10برسد
دار   ميليون عفونت علامت2-3زنان فعال جنسي سالانه 

  .11ش شده استگزار
مركزي ايـران بـوده كـه در        هاي    استان قم از استان   

اين استان محـل گـذر      . مجاورت استان تهران قرار دارد    
ايران بوده و سالانه بيش از هاي   به قريب نيمي از استان    

  ميليـون نفـر بـه ايـن اسـتان سـفر يـا از آن عبـور        14
حدود دو ميليون نفر از اين مـسافران زائرانـي    . كنند مي
ستند كه ممكن است براي مدتي در اين شهر اقامـت           ه

 9 شهرســتان، 5اســتان قــم داراي يــك شــهر، . كننــد
براساس سرشـماري سـال    .  روستا است  256دهستان و   

 نفر  1200000 اين استان داراي جمعيت حدود       1390

در % 9/4در منـاطق شـهري و       هـا      آن %1/95كـه   است  
حاضر شهر قم در حال     . مناطق روستايي ساكن هستند   

بزرگترين مركز براي تحصيل علـوم دينـي شـيعيان در           
 120مركز اين استان شهر قم است كه در         . جهان است 
ايـن  . غـرب تهـران واقـع شـده اسـت          جنوبكيلومتري  

اي ازنظـر   استان به دليل مهاجرپذيربودن اهميـت ويـژه   
شود حدود پنجاه     مي تخمين زده . ل بهداشتي دارد  ئمسا

 كشور از آفريقـا،     70از بيش از     علوم ديني ي    ههزار طلب 
. جهان در قم سكونت دارند نقاط ديگر آسيا، خاورميانه و

مهاجران از كـشورهاي همـسايه ازجملـه         هزاران تن از  
طـور متنـاوب بـه ايـران         پاكستان به  و عراق، افغانستان 

 ي  مهاجرپذيربودن ايـن اسـتان از جنبـه        .كنند  مي سفر
  .حائز اهميت استعفوني هاي  انتقال و انتشار بيماري

آمار مستندي از ميزان    ان،  هاي مؤلف   براساس دانسته 
 در زنان استان قم وجود      واژيناليس. تشيوع عفونت با    

نداشته لذا هدف از انجام اين پژوهش بررسـي فراوانـي           
 در شهر قم، مركـز اسـتان قـم          واژيناليس. تعفونت با   

  .بود
  

  روش اجرا
 تـا   1392 اهمهرم مقطعي حاضر از ابتداي   ي    همطالع
 ي  ســاله45 تــا 18از زنــان  1393 تيرمــاه ابتــداي
دار يـا بـدون علامـت بـوده كـه بـراي آزمـايش                علامت
 شـهر  زايمـان  و زنـان  بيمارستان اي پاپ اسمير به    دوره
معيار ورود داوطلبين  .شد انجام بودند، كرده مراجعه قم

 سال بـود    45 و حداكثر سن     18به تحقيق حداقل سن     
بيوتيك در دو    شدن داوطلبين مصرف آنتي   و معيار واردن  

ي   هكننـدگان دربـار    نخست به مراجعه  .  اخير بود  ي  هفته
ــو  ــداف و نح ــلاع ي  هاه ــژوهش اط ــراي پ ــاني و  اج رس

درصورت موافقت فرد بـراي شـركت در ايـن پـژوهش،            
سـپس  . دريافـت شـد   هـا      آن  آگاهانـه از   ي  نامـه  رضايت

  تأهلسن، وضعيت(اطلاعات دموگرافيك و باليني افراد 
آوري  اي كـه بـراي جمـع       نامه  پرسشدر  )  تعداد فرزند  و

  . تدوين شده بود، ثبت گرديدها  اين داده
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نمونه، از هـر فـرد بـا اسـتفاده از سـه             ي    هبراي تهي 
اي استريل از ترشحات كانال واژنيال توسـط       سواب پنبه 

از . گيـري شـد    پزشك متخصص زنـان و زايمـان نمونـه        
 آميزي و  منظور رنگ  هش ب  گستر ي  براي تهيه  اول سواب

روي لام   بر مرطوب  گسترش ي  تهيه براي دوم سواب از
ــراي اســتخراج . اســتفاده شــد  و DNAســواب ســوم ب

ــايش ــاوي PCR آزمــ ــالي حــ ــيط انتقــ ــه محــ     بــ
phosphate buffered saline (PBS)   اسـتريل بـا pH 

گيري  بلافاصله پس از پايان نمونه    .  منتقل شد  4/7برابر  
مولكولي و به آزمايشگاه سلولي ها  مونه ن،و در همان روز 

بـا توجـه بـه      . دانشگاه علوم پزشكي قم منتقـل شـدند       
اينكه در ابتداي مطالعه نتايج مطلوبي از كـشت نمونـه           

دست نيامد، نتايج بررسي بـا ايـن         ه ب Dorsetدر محيط   
چنــين،  هــم. محــيط كــشت از مطالعــه حــذف گرديــد

 و آ  گونــورهنيــسريا، كلاميــديابيمــاران ازنظــر ي  هنمونــ
 مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد و          استرپتوكوك آگالاكتيه 

 عـوارض بـين زنـان       ي  بودن در مقايسه   درصورت مثبت 
مبتلا و غيرمبتلا به تريكومونيـازيس از تحليـل آمـاري           

  .حذف شدند
در تشخيص با استفاده از روش گـسترش مرطـوب          

(wet mount)ي  زنــدهي ياختــه ، بــراي تــشخيص تــك 
 محـل  در بلافاصـله  مرطوب گسترش هاي  متحرك، لام 

 عدسي نمايي بزرگ با نوري ميكروسكوپ با گيري نمونه
 و  مـشاهده   برابـر بزرگتـر    40  و objective( 10( يشيئ

 15 حـدود  ي بيضي بـا انـدازه    گرد سلول. شدند بررسي
ميكرومتر، تاژكدار و متحرك با حركت سريع و نامنظم         

  .  گرفته شد درنظرواژيناليس. تعنوان تروفوزوئيت  به
ــت   ــر ريخـ ــابي ازنظـ ــلولي  در ارزيـ ــي سـ   شناسـ

(cellular morphology)ياختـه،   بر تشخيص تك  علاوه
هـاي    دفعـي و بـاكتري    هـاي     شناسي و نوع سلول    ريخت

ازنظـر ميكروسـكوپي    هـا     همراه ترشـحات در گـسترش     
دو گسترش مـستقيم از هـر       . مورد بررسي قرار گرفتند   

 Gram و   Giemsa هـاي   بيمار تهيـه و بـا روش      ي    نمونه
كـردن   پس از ثابت   آميزي گرم  در رنگ . آميزي شد  رنگ

 1ويوله به مدت     آميزي با كريستال   نمونه با شعله، رنگ   
بري   دقيقه، رنگ  1مدت   دقيقه، تثبيت نمونه با لوگل به     

 ثانيـه   30مدت   آميزي با فوشين به    و رنگ % 70با اتانول   
وشـو   بـا آب شـست    هـا     پس از هر مرحله لام    . انجام شد 

  .شدند
 بــا روش واژينــاليس. تبــراي تــشخيص مولكــولي 

PCR   ابتــدا اســتخراج DNA ياختــه بـــا روش    تــك
 از منـاطق    PCRبراي انجـام    . كلروفرم انجام گرفت   فنل

 كه بيشترين ITS1/5.8s/ITS2 ي  قطعهي شده محافظت
ــساني  ــويه(homology)يكـ ــاي   را در سـ   مختلـــف هـ

پرايمـر اسـتفاده    اند براي طراحـي      واژيناليس داشته . ت
پرايمرهاي مورد استفاده در اين تحقيق از منابع . گرديد

 Forwardتـوالي پرايمـر     . منتشرشده انتخاب گرديدنـد   
 ـ  ITS-S: 5' CGG TAG GTG AAC CTGصـورت  هب

CCG TTG G 3'  و توالي پرايمـر Reverseـ  صـورت   ه ب
ITS-As: 5' AGT TCA GCG GGT CTT CCT 

GCG 3'بود .  
 ميكروليتـر  25دف در حجم كل همانندسازي ژن ه 

 Master mix ميكروليتـر  5/12انجـام شـد كـه شـامل     
ــران ( ــيناژن، اي ــركت س ــر 2، )ش  DNA ،5/0 ميكروليت

 ميكروليتــر پرايمــر Forward ،5/0ميكروليتــر پرايمــر 
Reverse   ي  چرخـه .  ميكروليتر آب ديـونيزه بـود      5/9 و 

PCR    دقيقـه   5مدت   اوليه به ) دناتوراسيون( با واسرشت 
 سـيكل   35گراد آغاز شد، سپس       سانتي ي   درجه 94ر  د

 ثانيه در 30گراد،   سانتيي  درجه94 ثانيه در 30شامل 
ــه در 45گــراد،   ســانتيي  درجــه61  ي  درجــه72 ثاني

نهايي  )اكستنشن(سازي   طويل. گراد تكرار گرديد   سانتي
گراد انجام شد     سانتي ي   درجه 72 دقيقه در    10مدت   به

الكتروفـورز و بـا     % 5/1 آگـارز     روي ژل  PCRو محصول   
ــا لامــپ ) UvTecشــركت  (Gel docدســتگاه   UVو ب

  .مشاهده شد
ــه    ــداد نمون ــه تع ــه اينك ــه ب ــا توج ــاي  ب ــت ه   مثب

رو بـراي تأييـد       قابـل توجـه بـود از ايـن         واژيناليس. ت
 PCRصحت تـشخيص مولكـولي، بخـشي از محـصول           

ــه ــاي  نمون ــوالي   ه ــين ت ــراي تعي ــان ب ــت داوطلب مثب
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(sequencing)  نتايج حاصل از تعيين توالي     .  ارسال شد
ــاه داده ــاي  در پايگ ــستNCBIه ــا    ج ــده و ب ــو ش وج

  . شدBlast ،شده مشابه ثبتهاي  توالي
هـاي   دموگرافيك، اطلاعات باليني و يافتـه     هاي    داده

 16 ي  نـسخه  ازمربوط به بررسي مولكولي بـا اسـتفاده         
 SPSS (SPSS, Inc. Chicago, IL, USA)افـزار   نـرم 
اطلاعات توصيفي  . ظر آماري توصيف و تحليل شدند     ازن

ــاوي     ــاي ح ــداول و نموداره ــكل ج ــه ش ــان ب داوطلب
بـراي  . پارامترهاي ميانگين و درصـد ارائـه شـده اسـت          

بيماران مبـتلا بـه تريكومونيـازيس بـا افـراد           ي    همقايس
هـاي    غيرمبتلا ازنظر متغيرهاي مورد بررسي، از آزمـون       

نظـور تعيـين نـسبت      م  و بـه   Fisherمربع كاي و دقيق     
 در بررسي عوامل خطر ابـتلا  (odds ratio=OR)شانس 

ــلاز  ــايي تحليـــ ــستيك دوتـــ ــيون لجـــ     رگرســـ
(binary logistic regression) ســطح . اســتفاده شــد

ــي ــر  معن ــا اســتفاده از  % 5داري براب ــايج ب ــين و نت تعي
  .گزارش شدند% 95 اطمينان ي فاصله

  ها يافته
 داوطلـب وارد ايـن      300شده،   زماني بيان ي    هدر باز 

ميانگين و انحراف معيار سن افراد مـورد        . مطالعه شدند 
ــه  ــود49/33±03/8مطالعــ ــال بــ ــر از 13.  ســ  نفــ

چهـل و سـه     . كنندگان در پژوهش باردار بودنـد      شركت
هـاي    از افراد مورد مطالعـه داراي بيمـاري       %) 3/14(نفر  

 ديابت مليتوس   ،در بين اين افراد   . اي مزمن بودند   زمينه
از افـراد   . را دارا بـود   %) 6/28(ين فراواتـي نـسبي      بيشتر

 ـداراي علا %) 7/88( نفـر    266مورد بررسـي     م بـاليني   ئ
مـــصرف ي  هســـابق%) 17( نفـــر 51مـــرتبط بـــوده و 

ــشترين آنتــي  آنتــي بيوتيــك  بيوتيــك داشــتند كــه بي
دويست و بيست و پنج     .سيلين بود  شده آموكسي  مصرف

روش پيشگيري  از افراد مورد مطالعه از يك       %) 75(نفر  
از بارداري اسـتفاده كـرده بودنـد كـه بيـشترين مـورد              

در  (withdrawal)مربوط بـه روش پيـشگيري منقطـع         
 نفـر   123م باليني   ئدر بررسي علا  . بود%) 9/31( نفر   72

خـارش  %) 3/38( نفر   115داراي ترشحات بدبو،    %) 41(
ــلي،   ــتگاه تناس ــل دس ــر 66در مح ــوزش %) 22( نف س

  نفـر  111  و درد زيـر شـكم    %) 7/60( نفر   182ادراري،  
%) 15( نفر   45چنين     هم .مقاربت دردناك بودند  %) 37(

 ي داراي سابقه%) 7/21( نفر 65 كورتاژ و   ي  داراي سابقه 
  .اند سقط جنين بوده

در بررســي ميكروســكوپي بيــشترين ســلول مــورد 
هـاي    مشاهده در ترشحات اندوسرويكس بيماران سلول     

ــا   ــال ب ــورد 127اپيتلي ــود%) 3/42( م ــسترش . ب در گ
هـا     بيـشترين تعـداد بـاكتري      Gramشده با    آميزي رنگ

 مـورد   149گرم مثبت بود كه در      هاي    مربوط به باسيل  
  .داوطلبان مشاهده شدهاي  از نمونه%) 6/49(

  درواژينــاليس. تدر بررســي فراوانــي آلــودگي بــه 
 مـورد هـاي     نمونـه  مجموع از مرطوب گسترش آزمايش
 .شـد  داده تـشخيص  مثبـت  %)67/2(نمونـه    7 بررسي

 شـده  طراحـي  پرايمرهاي براساس PCR در). 1نمودار (
 جفـت  361 بانـد  تكثيـر  اثـر   در ITS ژني    ناحيه براي
 ميـان  از ).1 شكل( شد مشاهده PCR واكنش در بازي

در واژيناليس تريكوموناس موارد فراواني توزيع :1 نمودار
 در هـا  روش تركيـب  و PCR طوب،مر گسترش آزمايش

 بررسي مورد زنان
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 بانـد  واجـد  %)3/11( نمونه 34 بررسي موردهاي    نمونه
 .شـدند  داده تـشخيص  مثبت و الكتروفورز در موردنظر

داوطلبان هاي    از نمونه %) 67/2(هفت مورد   ). 1مودار  ن(
. تمورد مطالعه با تركيب هر دو روش ازنظر آلودگي به 

  ).1نمودار ( مثبت تشخيص داده شدند واژيناليس
مثبـت داوطلبـان بـراي      هـاي      نمونـه  PCRمحصول  

نتايج تعيين  . تعيين توالي به شركت مربوطه ارسال شد      
هـاي     سـويه  ITS ژنـي    ي   با قطعـه   PCRتوالي محصول   

ــاليس. تمختلــف  ــتواژين ــاه   ثب  NCBIشــده در پايگ
 بنـابراين صـحت تـشخيص مولكـولي         ؛خواني داشت  هم

ي  ه بـا شـمار  Gene Bankتأييد شـد و ايـن تـوالي در    
Accession Number: KP221674ثبت شد .  

 بـه دو    PCRآزمـايش   ي    هداوطلبان براسـاس نتيج ـ   
ــتلا   ــروه مب ــت (گ ــازيس مثب ــرمبتلا و) تريكوموني  غي

تقسيم شده و فراواني، فراوانـي      ) تريكومونيازيس منفي (
 ـشـده در مـورد علا      انجـام هاي    نسبي و نتايج مقايسه    م ئ

ــاري   ــارداري، بيم ــوارض ب ــاليني، ع ــاي  ب ــهه اي،  زمين
شناسي سلولي و    پيشگيري از بارداري، ريخت   هاي    روش

 در% 95 اطمينـان    ي  و فاصـله   P با اسـتفاده از مقـادير     
  .ايش داده شده است نم1جدول 

بين مبتلايان و افراد غير مبتلا به تريكومونيـازيس،         

 علائـم ، وجـود    )P=01/0( سوزش ادراري ي    هازنظر سابق 
 ي  ، سـابقه  )P=013/0(، درد زير شكم     )>01/0P( باليني

ــين  ــقط جن ــارش)P=01/0( س ــ ، خ ــلي ي  هناحي تناس
)05/0=P(حاملگي خارج رحمي ي ، سابقه )002/0=P( 

 اخـتلاف آمـاري     )P=05/0(تولد نوزاد نارس     ي  و سابقه 
 بـين   ي  چنين، در مقايـسه    هم. داري وجود داشت   معني

مبتلايان و افـراد غيـرمبتلا بـه تريكومونيـازيس ازنظـر            
 )>01/0P(شناسي سلولي در گسترش مـستقيم        ريخت

    .داري مشاهده شد اختلاف آماري معني
  بحث

ي،  بيمار مورد مطالعه در اين بررس ـ      300از مجموع   
بـا  كننـده     فراواني كلي تريكومونيازيس در زنان مراجعه     

ــوب   ــسترش مرط ــايش  % 67/2روش گ ــا آزم  PCRو ب
گرچــه ايــن  بررســي بــرروي . نــشان داده شــد% 3/11

بـه بيمارسـتان    كننـده     جمعيت خاصي از زنان مراجعـه     
انجام شده است و تعميم آن به كل جمعيت استان قـم            

ــرد    ــورت گي ــاط ص ــا احتي ــد ب ــا اغ،باي ــان   ام ــب زن ل
علـت بـروز بيمـاري بلكـه بـراي           نـه بـه   كننـده     مراجعه
 بنابراين شيوع ؛اي مراجعه كرده بودند دورههاي  آزمايش

رسـد قابـل      مـي  نظـر  هتريكوموناس در زنان استان قم ب     
 ي  در بـسياري از مطالعـات مـشابه دامنـه         . توجه باشـد  

 نظـر  موارد مثبت تريكوموناس بسيار متغيـر بـوده و بـه          
خـــصوص بـــه نـــوع روش آزمـــايش  رســـد بـــه مـــي

ي  هدر مطالع ـ . شـده بـستگي داشـته اسـت        كارگرفتـه  هب
 ي  شـده  آوري طالاري و همكـاران روي ترشـحات جمـع        

 PCRلام مــستقيم، كــشت و هــاي   زن بــا روش3500
ــه  140 ــتلا ب ــورد مب ــاليس. ت م ــشخيص داده واژين  ت
 نمونه با   133طالاري و همكاران،    ي    هدر مطالع . 12شدند
 12 نمونه با هر سـه روش تشخيـصي،          PCR  ،62روش  

 نمونـه   56 و   PCRنمونه با تركيب روش لام مستقيم و        
 PCR نمونـه فقـط بـا روش         3 و   PCRبا روش كشت و     

ربـاني در   ي    هدر مطالع ـ . 12مثبت تشخيص داده شـدند    
تـشخيص بـاليني، گـسترش      هـاي     اصفهان كه بـا روش    

ي  نمونـه  برروي PCR محصول الكتروفورز نتايج :1 شكل
DNA ماركر .واژيناليس .ت تشخيص براي واژينال سواب 

داوطلبـان،  ي  نمونـه  13 تا 1 ستون كنار، در باز جفت 100
15 سـتون   و )مثبت كنترل( استاندارد ي  سويه 14 ستون
 .DNA بدون منفي كنترل
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 8كننـده      زن مراجعـه   24 انجام شد از     PCRمرطوب و   
 مثبــت PCR بــا روش گــسترش مرطــوب و   نمونــه

 نمونه با تـشخيص بـاليني و        16تشخيص داده شدند و     
PCR نمونــه بــا روش 9 بررســي شــدند كــه PCR 8 و 

  . 13مورد با تشخيص باليني مثبت شدند
مراغي در شهر اهواز بـراي جداسـازي        ي    هدر مطالع 

تشخيـصي مـستقيم، نـوار      هـاي     با روش  واژيناليس. ت
مستقيم هاي     با روش  %14 انجام شد    PCRتشخيصي و   

 واژيناليس. ت به ابتلا براساس رگرسيون لجستيك دوتايي تحليل با استفاده از (OR)نسبت شانس  :1 جدول

 كومونيازيستري  ويژگي
  مثبت

 تريكومونيازيس
 منفي

  شانس نسبت
(OR) 

 P %95 اطمينان حدود

  دارد  باليني علائم بروز
  ندارد

)8/61 (%21  
)2/38 (%13  

)1/92 (%245  
)9/7 (%21  000/0 01/0  - 000/0 000/1  

  دارد بدبو ترشحات
  ندارد

)3/35 (%12  
)7/64 (%22  

)7/41 (%111  
)3/58 (%155  3/6  3/41  - 9/0  055/0  

  دارد  خارش
  ندارد

)5/23 (%8  
)5/76 (%26  

)2/40 (%107  
)8/59 (%159  2/1  7/9  - 3/0  884/0  

  دارد  سوزش
  ندارد

)0/0 (%0  
)100 (%34  

)8/24 (%66  
)2/75 (%200  000/0  0 - 000/0  995/0  

  دارد  التهاب
  ندارد

)0/0 (%0  
)100 (%34  

)0/3 (%8  
)0/97 (%258  000/0  0 - 000/0  998/0  

  دارد  شكم زير درد
  ندارد

)2/41 (%14  
)8/58 (%20  

)2/63 (%168  
)8/36 (%98  4/0  3/2  - 1/0  309/0  

  باليني علائم

 مقاربت
  دردناك

 دارد
  ندارد

)5/26(%9 
)5/73 (%25  

)3/38(%102 
)7/61 (%164  5/1  6/9  - 2/0  695/0  

  دارد  ناباروري
  ندارد

)9/2 (%1  
)1/97 (%33  

)3/8 (%22  
)7/91 (%244  000/0  0 - 000/0  998/0  

   حاملگي
  رحمي  خارج

  دارد
  ندارد

)9/5 (%2  
)1/94 (%32  

)4/0 (%1  
)6/99 (%265  000/0  0 - 000/0  997/0  

  بلي  مرده نوزاد
  خير

)9/2 (%1  
)1/97 (%33  

)6/2 (%7  
)4/97 (%259  1/0  5/12  - 01/0  358/0  

  بلي  نارس نوزاد
  خير

)8/8 (%3  
)2/91 (%31  

)6/2 (%7  
)4/97 (%259  3/43  9/671  - 8/2  007/0  

  بلي  جنين سقط
  خير

)1/44 (%15  
)9/55 (%19  

)8/18 (%50  
)2/81 (%216  8/91  2/544  - 5/15  001/0<  

   پارگي
  آب ي كيسه

  بلي
  خير

)7/14 (%5  
)3/85 (%29  

)2/10 (%27  
)8/89 (%239  8/21  9/222  - 1/2  009/0  

  بارداري عوارض

 بلي  كورتاژ
  خير

)8/11(%4 
)2/88% (30  

)4/15(%41 
)6/84 (%225  03/0  37/0  - 003/0  010/0  

  دارد  اي زمينه بيماري
  ندارد

)8/8 (%3  
)2/91 (%31  

)0/15 (%40  
)0/85 (%226  6/5  9/22  - 3/0  077/0  

  بلي  بارداري از پيشگيري
  خير

)5/73 (%25  
)5/26 (%9  

)2/75 (%200  
)8/24 (%66  5/1  2/7  - 3/0  634/0 

 سلولي شناسي ريخت
  سلول ونبد

  اپيتليال سلول
  سفيد گلبول

)8/11 (%4  
)7/64 (%22  

)8/8 (%3  

)4/50 (%134  
)5/39 (%105  

)9/4 (%13  

7/55  
9/36  
3/43  

-----  
3/197  - 9/6  
2/665  - 8/2  

-----  
000/0< 

007/0 
    266%) 100(  34%) 100(  كل جمع
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 بـا   PCRبـا روش    % 21و نوار تشخيصي مثبت بودند و       
ــاي% 19و  TVK3  وTVK7پرايمرهــاي  ــا پرايمره  ب

TVA5 و  TVA6در . 14مثبــت تــشخيص داده شــدند
كننده    زن مراجعه  2630 از    و همكاران   جمالي ي  مطالعه

 ي  تي تبريـز كـه بـا دو روش مـشاهده          به مراكز بهداش ـ  
هـا،   مستقيم و كشت بررسـي شـدند از مجمـوع نمونـه           

در . 15 مستقيم مثبـت بودنـد     ي  با روش مشاهده  % 46/3
 زن علامتـدار بـا روش       328،  1389اي در سال     مطالعه
 مستقيم گسترش مرطوب از لحـاظ عفونـت         ي  مشاهده

ميـزان  . تنـد فتريكومونيازيس تحـت آزمـايش قـرار گر       
اي كه جهـت      مطالعه 1391در سال   . 16بود% 4/6 شيوع

ــك   ــازيس در كليني ــشخيص تريكوموني ــاي  ت ــان ه زن
شهرهاي همدان و تهران توسط متينـي بـا اسـتفاده از            

م باليني انجام ئگسترش مرطوب، كشت و علاهاي    روش
بـا روش   % 7/1شـده،     گرفته ي   نمونه 750گرفت از بين    

العـات  در مط . 17مستقيم مثبـت تـشخيص داده شـدند       
ديگري نيز روش گسترش مرطوب مورد اسـتفاده قـرار          

 ، نمونـه  400اي بـرروي      مطالعـه  1391در سال   . گرفت
اي در تبريــز   مطالعــه1383، در ســال %75/6شــيوع را 

 1383و در سـال     % 1/3 نمونـه شـيوع را       1000برروي  
% 2 نمونـه شـيوع را       400در همدان بـرروي     اي    همطالع

  .19،18،16گزارش كردند
% 3/11 حاضر فراواني تريكومونيـازيس      ي  طالعهدر م 

آمده در اين مطالعه بـا سـاير         دست هتفاوت ب . بوده است 
تواند ناشي   مي شيوع عوامل عفونيي مطالعات در زمينه

مختلف تشخيـصي، تفـاوت در      هاي    كارگيري روش  از به 
. حجم نمونه و شرايط فرهنگي اجتماعي بيماران باشـد        

 حاضـر و هـم در سـاير         ي  در هر صورت هم در مطالعـه      
 PCRمطالعات مورداشاره همواره شيوع عفونت با روش        

دسـت   هبالاتر از روش گسترش مرطوب و حتي كشت ب        
 يك روش تشخيصي پركـاربرد      PCRآزمون  . آمده است 

ــشخيص    ــالايي در ت ــساسيت ب ــه ح ــق اســت ك و دقي
 علائمتريكوموناس نشان داده است؛ حتي در افرادي كه  

 در مطالعـات  PCRقاط هدف تكثيـر در   ن. باليني ندارند 

 PCR حاضر   ي  يادشده متفاوت بوده است اما در مطالعه      
 انجـام   ITS-PCRهاي متداول يعنـي      برروي يكي از ژن   

ــت  ــده اسـ ــشخيص . شـ ــه300از % 3/11تـ  ي  نمونـ
 گـسترش مـستقيم     %67/2موردبررسي در مقايـسه بـا       

ــالاتر   ــساسيت ب ــا روش  ITS-PCRح ــسه ب  را در مقاي
اگرچـه  . دهـد   مي  گسترش مرطوب نشان   سنتي معمول 

 مــــستقيم ميكروســــكوپي امــــروزه در ي مــــشاهده
  روش جهــت تــشخيص تــرين  و راحــتتــرين  دســترس

.  است اما داراي حساسيت پـاييني اسـت        واژيناليس. ت
روش گـسترش مرطـوب بـراي       هـا     در اغلب آزمايـشگاه   

بـا  . گيرد  مي  مورد استفاده قرار   واژيناليس. تتشخيص  
شـده در ايـن       حاضر و مطالعات انجام    ي  عهتوجه به مطال  

تـوان    مـي  شده، بررسيهاي    زمينه و مزايا و معايب روش     
عنوان   را به  ITS ي   مبتني بر ناحيه   PCRروش مولكولي   

تريكومونــاس يــك روش مناســب بــراي شناســايي    
  .  در ترشحات واژن در زنان معرفي كردواژيناليس

اف انحـر ±تمامي زنان داوطلب متأهـل بـا ميـانگين        
رسـد    مـي  نظـر  به.  سال بودند  49/33±03/8معيار سني   

. مقـاربتي باشـد   هاي    ابتداي ميانسالي سن فعال عفونت    
غيـــرمبتلا بـــه   بـــين گـــروه مبـــتلا وي در مقايـــسه

 بيمـاري، درد زيـر      علائـم تريكومونيازيس بروز سوزش،    
حـاملگي خـارج   ي    هسقط جنـين، سـابق    ي    هشكم، سابق 

رس اخـتلاف آمـاري     تولـد نـوزاد نـا     ي    هرحمي و سـابق   
ــود داشـــت معنـــي ــه  . داري وجـ ــان بـ ــر مبتلايـ اكثـ

ــي از    ــداد كم ــتند و تع ــت نداش ــازيس علام تريكوموني
 خارش، ترشحات بدبو، ترشـحات،  علائممبتلايان داراي   

از . درد زير شكم، مقاربـت دردنـاك و نابـاروري بودنـد           
 سـوزش و التهـاب را       علائـم ميان مبتلايان هيچ كـدام      

 بــودن اكثــر مبتلايــان نــشان مــتبــدون علا. نداشــتند
 بـاليني   علائـم  اغلـب    واژيناليس. تدهد كه عفونت     مي

كنـد و    واضحي ندارند و فرد براي درمان مراجعـه نمـي         
 اين امر به انتشار عفونت از ناقلان به افراد سالم كمـك           

هـاي     و نـشانه   علائـم ما نشان داد كه     ي    همطالع. كند مي
لـي ميـزان عـوارض      باليني در افراد مبتلا كمتر بـوده و       
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 بيشتر مشاهده   واژيناليس. تبارداري در افراد مبتلا به      
البته بايد توجه كرد كه در اين مطالعه زنان ازنظـر            .شد
شـايع مقـاربتي نظيـر كلاميـديوز و         هـاي     عفونـت  ساير

سوزاك نيز مورد بررسي قرار گرفتند و موارد مثبـت از           
ي ممكن است بروز عوارض بـاردار     . مقايسه حذف شدند  

هـاي    بيمـاري ياويروسي هاي  علت عفونت مورد اشاره به 
خاص دستگاه تناسلي باشد كه در ايـن مطالعـه مـورد            

در بين مبتلايان به تريكومونيازيس     . بررسي قرار نگرفت  
 تولد نوزاد نارس    ي  آب، سابقه ي    هپارگي زودهنگام كيس  

و سقط جنين بيشتر از افراد غيرمبتلا بود كه احتمـال           
 با عوارضي نظير سـقط جنـين را         واژيناليس. تارتباط  
كند ولي تأييد اين امر نيازمنـد مطالعـات بـا             مي مطرح

  . طراحي و اجراي مناسب تر است
ــسه ــه   ي در مقاي ــرمبتلا ب ــتلا و غي ــروه مب ــين گ  ب

شناسي سلولي در گسترش  تريكومونيازيس ازنظر ريخت
داري وجـود داشـت و در افـراد          مستقيم اختلاف معنـي   

بدون سلول بيشتر بـود و اغلـب        هاي    گسترشغيرمبتلا  
زنان مبتلا بـه تريكومونيـازيس در گـسترش مـستقيم           
سلول شامل گلبول سفيد و اپيتليـال داشـتند و وجـود            

 ةدهنـد  در گسترش مستقيم بيماران نشان    ها    اين سلول 
 باعث تخريب مخاط    واژيناليس. تاين است كه عفونت     

طرف ديگـر بـا     شود و از    مي اپيتليالهاي    و ريزش سلول  
تحريك سيستم ايمني باعث ايجـاد التهـاب موضـعي و           

  .گردد اي مي ههاي سفيد چندهست ارتشاح گلبول
 از اسـتاني بـه اسـتان        واژيناليس. تدر ايران شيوع    

ديگر و از جمعيتي به جمعيت ديگر متفاوت اسـت كـه            

مختلـف تشخيـصي،    هـاي     اين اخـتلاف ناشـي از روش      
اقتصادي، اجتمـاعي و  ي ها متفاوت، تفاوتهاي   جمعيت

بـا توجـه بـه اينكـه در ايـن           . باشـد   مي مسائل فرهنگي 
بـا  كننده    مطالعه شيوع تريكومونيازيس در زنان مراجعه     

 ي  العـاده   بر اهميت فـوق    ،بوده است % PCR 3/11روش  
تـر    گستردهي  غربالگري عفونت در زنان استان و مطالعه      

مولكولي در اين مطالعه با بررسي روش       . نمايد  مي تأكيد
ITS-PCR      رديابي تريكوموناس واژيناليس در ترشحات 

ويــژه زنــان بــدون علامــت  دســتگاه تناســلي زنــان بــه
صرفه، حساس و بـا      پذير گشت و روشي مقرون به      امكان

انـدازي   اطمينان بالا در مقايسه با گسترش مرطـوب راه        
با توجه به اينكـه عـوارض بـارداري بـا ابـتلاي بـه               . شد

 همراهـي دارد،   واژيناليس. تتي نظير   مقاربهاي    عفونت
موقـع و تـشخيص صـحيح         بـه  ي  لازم است بـا مراجعـه     

ســالي از ايــن عــوارض  ويــژه در زنــان ســنين ميــان بــه
  .پيشگيري گردد

  
  تشكر و قدرداني

قالب يك طـرح پژوهـشي مـشترك         اين مطالعه در  
تصويب و با حمايـت مـالي مركـز تحقيقـات سـلولي و              

كي قـم و مركـز تحقيقـات        مولكولي دانشگاه علوم پزش ـ   
عصر، دانشگاه علوم پزشكي تهـران       بهداشت باروري ولي  

از كاركنان مامايي بيمارستان زنان و زايمـان        . انجام شد 
 گـزاري  س گيري سپا  خاطر همكاري در نمونه    هشهر قم ب  

  .گردد مي
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Background and Aim: Trichomonas vaginalis infection is 
one of the most common sexually transmitted diseases of 
women and men in the world. To the best of our knowledge, 
there has been no previous report of the prevalence and 
complications of trichomoniasis in women of Qom. 

Methods: In this cross-sectional study, the prevalence of T. 
vaginalis in women whom were admitted to a referral 
gynecology clinic in the city of Qom. For this purpose, two 
diagnostic methods, wet mount and ITS-PCR, were used to 
examin the vaginal swabs taken from the participants. 
Microscopic examination of cellular morphology and bacteria 
was also conducted on the stained smear. 

Results: Three hundered volunteers were enrolled. Of 300 
specimens, 7 (2.67%) by wet mount and 34 (11.3%) by ITS-
PCR method were positive. The positive results of ITS-PCR 
were confirmed by sequencing of PCR products. In 
comparison with women without T. vaginalis infection, 
infection with T. vaginalis was associated with increased the 
risks of low birth weight (OR=43.3; 95% CI=2.8-671.9), in 
women with history of abortion (OR=91.8; 95% CI=15.5-
544.2), and in women with premature rupture of membrane 
(PROM) (OR=21.6; 95% CI=2.1-22.9). Probability of finding 
of epithelial cells (OR=36.9; 95% CI=6.9-197.3) and white 
blood cells (OR=43.3; 95% CI=2.8-665.1) in stained smear 
were higher in women with T. vaginalis compared to those 
without T. vaginalis. 

Conclusion: Comparing with wet mount, ITS-PCR seems to 
be a more sensitive and reliable technique in detection of T. 
vaginalis infection in women. The high prevalence of 
trichomoniasis emphasizes the need for screening of women 
in Qom. Early examination and accurate diagnosis of T. 
vaginalis, especially in middle-aged women, could prevent 
pregnancy-related complications of T. vaginalis. 

Keywords: Trichomonas vaginalis, diagnosis, infection, ITS- 
PCR 

Received: Oct 29, 2015     Accepted: Nov 22, 2015 

Dermatology and Cosmetic 2015; 6 (4): 190-199 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5158-fa.html
http://www.tcpdf.org

