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ص ي جهت تشخDorsetط ير با کشت در محير مرطوب، پاپ اسمي، اسمينيسه تظاهرات باليمقا
 سيازيکومونيس در زنان مشکوک به تريناليکوموناس واژيتر

 
 ، ۴ن رمضان پوري، رام۳ي احمدي، محمود حاج۲يعيده سمي، دکتر ها۱يار شفائيدکتر شهر، ∗۱تداران د شربيدکتر مج

 ۶تا بهرادي، دکتر آناه۵ ين مرصادينسر
 ي گروه پزشکيأت علمي عضو ه-۳ تهران يمان دانشگاه علوم پزشکيار گروه زنان و زاي استاد-۲ بابل ي دانشگاه علوم پزشکيار گروه پاتولوژي استاد-۱

   ي پزشک عموم-۶ يي کارشناس ماما-۵شگاه ي کارشناس آزما-۴ بابل ي دانشگاه علوم پزشکياجتماع
 

موارد از طريق تماس     تمام   تناسلي است كه تقريباً در         -تريكومونيازيس يك عفونت سيستم ادراري      :سابقه و هدف  
ش پاراكلينيكي مختلف جهت تعيين        چند رو    و  اين مطالعه با هدف مقايسة تظاهرات باليني           .جنسي منتقل مي شود   

ساده ترين و با كفايت ترين روش تشخيصي در زنان مشكوك به عفونت تريكومونائي انجام شده است تا صرفاً زنان                    
 .آلوده تحت درمان قرار گيرند و از مصرف بي رويه آنتي بيوتيكها و ايجاد سوشهاي مقاوم به درمان جلوگيري شود

 زن مراجعه كننده به درمانگاهها و كلينيكهاي تخصصي زنان كه در سنين                ۱۵۰ بر روي     اين مطالعه  :مواد و روشها  
 سال بوده و علائم باليني مشكوك به تريكومونيازيس را داشتند با اخذ اطلاعات لازم توسط                           ۱۵-۵۰باروري  

 اطلاعات به   پرسشنامه و همزمان تهيه نمونه واژينال جهت كشت و لام مرطوب و پاپ اسمير انجام گرفت و سپس                      
 .دست آمده مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

شايع ترين شكايت بيماران بعد از     .  سال بود  ۵۶/۳۰ بيمار مشكوك به تريكومونيازيس، ميانگين سني         ۱۵۰در   :يافته ها 
نين همچ.  درد در حين مقاربت و خارش در ناحيه ژنيتاليا بود            ،ترشحات واژينال پايدار، بدبو، كف آلوده و زرد رنگ         

شايع ترين علامت موجود در معاينه باليني مشاهده ترشحات زردرنگ و كف آلود همراه با قرمزي و التهاب سرويكس                  
 مورد فقط پاپ    ۳۸ در   .، اسمير مرطوب و پاپ اسمير و كشت به طور همزمان مثبت شدند             %)۶۷/۱۸( مورد   ۲۸در  . بود

 .و بقيه موارد منفي بودند%) ۳/۲۵(اسمير مثبت بود
 از بالاترين حساسيت و ويژگي جهت شناسايي تريكوموناس واژيناليس            (wet smear) اسمير مرطوب  :ه گيري نتيج

در زنان مشكوك به تريكومونيازيس برخوردار مي باشد و از آنجايي كه ميزان موارد مثبت كاذب براساس تظاهرات                    
 .ددباليني بالا مي باشد بايد تست تأييدي قبل از شروع درمان درخواست گر

 .Dorsetط کشت ير و محير مرطوب، پاپ اسميس، اسميازيکومونيتر :يدي کليواژه ها
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 مقدمه 
تريكومونيازيس توسط يك پروتوزواي بي هوازي بنام              

 يعفونت مقاربت ن  يعتري که شا  تريكوموناس واژيناليس ايجاد مي شود   
 براي اولين بار اين      ۱۸۳۶در سال   Donne   . باشد يقابل درمان م  

. تك ياخته را در ترشحات دستگاه تناسلي زنان و مردان مشاهده كرد          
 تريكوموناس واژيناليس بزرگترين تريكوموناس انساني بوده و اندازة         

 

محل زيست تريكوموناس    .  ميكرومتر متغير است     ۱۵-۲۵آن از    
بالاترين ميزان شيوع  .يس واژن و يا غده پروستات انسان است  واژينال

 سالگي است كه در اين دوران           ۱۶-۳۵تريكومونيازيس در سنين   
موارد تمام  و اين تك ياخته در      ) ۱(ود دارد جبيشترين فعاليت جنسي و   

از طريق تماس جنسي منتقل مي شود لذا شايعترين بيماري منتقله از           
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 كه مردها مي توانند حامل بيماري و زنان         راه جنسي در دنيا مي باشد    
تريكومونيازيس  ينيبالبا توجه به علائم        . مخزن آلودگي باشند   

مي توان به بيماري مشكوك شد، اما براي تشخيص نهايي لازم است         
عفونت ناشي از   . )۲(تك ياخته را در نمونة مرضي بيمار مشاهده نمود        

 در مطب با استفاده از      تريكوموناس واژيناليس معمولاً بوسيلة پزشك    
 جهت جستجوي      (wet mount)يك روش ساده به نام             

ارگانيسمهاي داراي حركات تيپيك نامنظم و پيشرونده قابل                
 بعد از   حركات موجي غشاء مواج را تا چند ساعت          .)۳(تشخيص است 

حساسيت اين  . )۴(بي حركت شدن تك ياخته مي توان مشاهده نمود       
 ميزان رقيق كردن و تجربه آزمايشگر        تكنيك به غلظت ارگانيزمها،   

 اسميرهاي پاپانيكولائو گاهي اوقات وجود              .)۵(بستگي دارد  
تريكوموناسها را نشان مي دهند همچنين تغييرات سلولهاي اپي تليال         

% ۳۰-۴۰به آساني دراسميرهاي واژينال قابل رؤيت مي باشند ولي در        
 براساس نتايج   لذا قبل از درمان     موارد نتايج كاذب بدست مي آيند،     

در نمونه برداري از   . )۶(پاپ اسمير تستهاي تائيدي پيشنهاد مي شود      
واژن براي نگهداري تريكوموناسها مي توان نمونه را رنگ آميزي كرد         

وع يشبا توجه به    . بيوپسي از مخاط واژن بندرت انجام مي شود       ) ۷(
گستردگي روش هاي موجود جهت       و   ) ۸(سيازيکوموني تر  يبالا

 .انجام اين مطالعه ضروري بنظر مي رسد لزوم مقايسه ون آتشخيص 

 

 مواد و روشها
 ۱۵-۵۰( زن متاهل در سنين باروري       ۱۵۰مطالعه بر روي    ن  يا
كه به درمانگاهها و كلينيكهاي تخصصي زنان بيمارستان            ) سال

يحيي نژاد مراجعه نموده بودند و تظاهرات باليني تريكومونيازيس را           
براي هر بيمار پرسشنامه اي تنظيم شد و شرح          .داشتند انجام گرفت  

 حال و علائم فيزيكي و نتايج حاصل از اسمير مرطوب                      

(wet mount)   پاپ اسمير و محيط كشت ،Dorsetدر آن ثبت شد . 
نمونه برداري واژينال قبل از گرفتن نمونه براي اسمير پاپ با سوآپ            

رد و  نمونه هاي حاصل جهت جلوگيري از گ       . استريل انجام گرفت  
بي حركت شدن تك ياخته و بالا بردن ميزان حساسيت تست به               
لوله هاي استريل حاوي يك سي سي سرم فيزيولوژيك انتقال داده            

 و آنگاه محيط هاي حامل نيز در عرض       (Transport medium). شد
چند دقيقه پس از نمونه برداري به آزمايشگاه منتقل  گرديده و در               

، از نمونه ها    )۹( نگهداري مي شد   c37oداخل انكوباتور در دماي     
 تهيه مي گرديد   wet smear ساعت بعد    ۴۸ ساعت و    ۲۴بلافاصله،  

. كه در زير ميكروسكوپ به صورت مستقيم بررسي مي شدند                
كه همان  ) دورسه (Dorsetهمچنين در اين مطالعه  محيط كشت         

 مي باشد را   (LES)  لاك بوئك و در بوهلا و      - تخم مرغ -محيط سرم 
ساختيم كه نمونه ها در اين محيط كشت داده مي شدند و نتايج                 

 ساعت بعد مورد ارزيابي قرار       ۴۸ ساعت و    ۲۴حاصل از كشت نيز      
از ضمناً نمونه هاي پاپ اسمير نيز           . )۳و۵ و  ۱۰-۱۲(مي گرفتند

توسط سيتوپاتولوژيست   يزيه و پس از رنگ آم     ينال ته يترشحات واژ 
كامپيوتر با  آزمونهاي آماري    به  د  و از ور   داده ها پس   .دگزارش گرديدن 

X2مورد بررسي و تجزيه و تحليل قرار گرفتشر يق في و تست دق. 

 

 افته هاي
ميانگين سني  .  نفر بود  ۱۵۰اد كل بيماران مورد بررسي       تعد

 سال و در بيماران مبتلا به تريكومونيازيس        ۵۶/۳۰±۵/۸كل بيماران   
 همچنين توزيع .  سال بود۵/۳۲يانه سني   م و    سال بود  ۲۳/۹±۲۱/۳۸

سني غيرنرمال و منحني هيستوگرام آن از تقارن و نظم خاصي                
شايع ترين شكايت بيماران ترشحات واژينال مداوم و         .برخوردار نبود 

كف آلود، زرد رنگ و بدبو  و ديس پاروني و خارش ناحيه تناسلي                 
  مثبت داشتند   نفر در اسمير مرطوب نتيجه      ۲۸از كل بيماران      .بود

 مورد مثبت شدند ولي نتايج پاپ       ۲۸كه در كشت نيز اين      %) ۶۷/۱۸(
مثبت بود و تريكومونيازيس گزارش       %) ۴۴( بيمار    ۶۶اسمير در    

در ارزيابي روش اسمير مرطوب به حساسيت، ويژگي، ارزش           .گرديد
 رسيديم% ۱۰۰ ارزش اخباري منفي معادل       اخباري مثبت و    

)۰۰۰/۰ =(p )  در ارزيابي روش پاپ اسمير به حساسيت        .)۱و۲جدول
 ، ارزش اخباري مثبت معادل      %۹/۶۸، ويژگي معادل      %۱۰۰معادل

 . )p=۰۰۰/۰(رسيديم% ۱۰۰ و ارزش اخباري منفي معادل ۳۳/۳۳%
ص عفونت ير با کشت در تشخيج پاپ اسميسه نتايمقا. ۱جدول 
ماران با علائم خارش و يس در بيناليس واژيازيکومونيتر

 ناليژترشحات وا
              پاپ  + - جمع

 کشت
۲۸ ۰ ۲۸ + 
۱۲۲ ۸۴ ۳۸ - 
 جمع ۶۶ ۸۴ ۱۵۰
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ص ير مرطوب با کشت در تشخيج پاپ اسميسه نتايمقا. ۲جدول 
ماران با علائم خارش يس در بيناليس واژيازيکومونيعفونت تر

 ناليو ترشحات واژ

            کشت  + - جمع
 مرطوب

۲۸ ۰ ۲۸ + 

۱۲۲ ۸۴ ۳۸ - 

 جمع ۶۶ ۸۴ ۱۵۰

 

 يريجه گيو نت بحث
كه   نفر در اسمير مرطوب نتيجه مثبت داشتند       ۲۸مار  ي ب ۱۵۰از

 ۶۶ولي نتايج پاپ اسمير در      .  مورد مثبت شدند   ۲۸در كشت نيز اين     
پاپ اسمير نيز در مقايسه با كشت بعنوان روش             .بود بيمار مثبت 

gold standard،        ته و مي توان    موارد مثبت كاذب زيادي را در بر گرف
كردكه باگزارش مثبت پاپ اسمير به تنهايي بدون انجام          نتيجه گيري

 .روش تكميلي ديگر شايد اقدام به درمان بيمار صحيح نباشد يك

مان دانشگاه   ي بخش زنان و زا          يقاتي تحق  در مطالعه  
Wisconsin       ر در  يزان صحت پاپ اسم     ين م يي که به منظور تع

س صورت  يازيکوموني به تر   ماران بدون علامت مبتلا     يص ب يتشخ
ن ير و کشت به ا     ير، پاپ اس  ي اسم wetسه روش   يگرفته بود با مقا    

ر در صورت گزارش      ي پاپ اسم   يدند که در غربالگر     يجه رس ينت
ماران بدون علامت   يس در ب  يناليکوموناس واژ ي از وجود تر   يشواهد

ر يرا در غ  يرد ز يد صورت گ  ي قبل از شروع درمان با     يدييک تست تا  ي
از به درمان داشته باشند      ينه ن ي درصد از افراد بدون ا       ۳۰ت  نصوريا

در مطالعه اي كه در دانمارك و      ). ۱۳(تحت درمان قرار خواهند گرفت    
 و  Petersonدر يكي از بيمارستانهاي دانشگاهي كپنهاك توسط           

همكاران صورت گرفت به اين نتيجه رسيدند كه شيوع                      
ينيك اگر تنها براساس    تريكومونيازيس در زنان پذيرفته شده در كل       

با وجود اين    .كشت باشد كمتر از حد واقعي تخمين زده خواهد شد           
 ها پيشنهاد نشده اما در صورت         STDپاپ اسمير جهت شناسايي      

گزارش تريكوموناس واژيناليس در پاپ اسميرها كشت مجدد و              
ن يهمچن .)۱۴(ارزيابي ميكروسكوپي مستقيم پيشنهاد مي شود         

س در  ي انگل يمارستانهاي از ب  يکي ي شناس کروبيمحققان بخش م  

ص يد تشخ يدند که نبا   يجه رس ين نت ي خود به ا     يقاتيمطالعه تحق 
ن جهت بهبود   يهمچن.  باشد يتولوژيس تنها براساس س   يازيکومونيتر

س در جامعه   يازيکوموني مختلف از جمله تر    يهايماري ب يابيدر روند ارز  
کروب ي م ،ي سلول شناس   ين بخشها ي مستمر ب   ياز به همکار   ين

 Pinkerton و   lara- Torre ).۱۵( باشد يمان م ي و زنان و زا    يشناس
در مطالعه خود به اين نتيجه رسيدند در صورتي  كه وجود                      
تريكوموناس واژيناليس توسط روش پاپ اسمير تأييد شود كفايت            

 .)۱۶(مي كند و مي توان درمان را بدون نياز به تست ديگري انجام داد

 كه مقايسه ايي بين      ۲۰۰۲در سال     wendelدر مطالعه    
 و كشت با پاپ اسمير و اسمير مرطوب انجام شد              PCRروشهاي  

و در مرحله بعدي كشت     %) PCR) ۸۴بيشترين حساسيت مربوط به     
 .)۱۷(قرار داشت%) ۲۴(و پاپ اسمير    %) ۵۲(و اسمير مرطوب    %) ۷۸(

ولي در مطالعه پترسون و همكاران در بخش درماتولوژي و                   
 مقاربتي دانشگاه كپنهاك دانمارك مواردي از نمونه هاي          بيماريهاي

كشت منفي  تريكومونيازيس توسط پاپ اسمير كشف شد كه مطابق           
 .)۱۴(مطالعه ما حساسيت روش پاپ اسمير حتي بيشتر از كشت بود

در نهايت در مقايسه تظاهرات باليني، اسمير مرطوب، پاپ اسمير با             
يديم كه اسمير مرطوب با       به اين نتيجه رس     Dorsetمحيط كشت   

% ۱۰۰برخوردار بودن ازحساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت معادل       
كه حتي به    . ساده ترين و با كفايت ترين روش تشخيصي مي باشد         

علت محدوديت زماني موجود در كلينيك ها مي توان با فرستادن              
به آزمايشگاه و يا حتي      ) در داخل محيط حامل    (نمونه توسط بيمار     

ه گيري در خود آزمايشگاه از اين روش جهت تشخيص                  نمون
براساس اين مطالعه اگر معيار           .تريكومونيازيس استفاده كرد    

4تريكومونيازيس فقط علائم باليني باشد نزديك به        
 ۱۲۲( بيماران   5

بدون داشتن انگل تريكوموناس بايد مورد درمان قرار گيرند در           ) نفر
از % ۶۷/۱۸ نفر يعني    ۲۸اسمير مرطوب و كشت فقط در        حالي كه   

 .بيماران مثبت بود و تريكومونيازيس واقعي داشتند

 
 تقدير و تشكر 

 بدينوسيله از پرسنل درمانگاه زنان و بخش آسيب شناسي و           
 آزمايشگاه بيمارستان يحيي نژاد بخاطر همكاري  همه جانبه تقدير و          

 .يدآتشكر بعمل مي 
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