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  چکیده
واژن و مجراي ادراري را  در زنان معمولا ،تناسلی انسان می باشد-یاخته اي دستگاه ادراريتک  بیماريتریکومونیازیس : زمینه و هدف
اسکن یا مثانه را نیز آلوده کند در مردان ارگانیسم اغلب در قسمت هاي انتهایی  غدد بارتولن، ،اما ممکن است دهانه رحم گرفتار می کند،

هدف از انجام این تحقیق علاوه بر بررسی  ،کیسه منی و اپیدیدیم را نیز درگیر می کند مجراي ادرار وجود دارد اما به ندرت غده پروستات،
  .مد نظر بود نیز یافته هاي بالینی و مقایسه روش هاي تشخیصی میزان شیوع و

کشت  ،واژینال با روش هاي لام مرطوب، پاپ اسمیر نمونه 400 که است مقطعی -توصیفی اي مطالعه حاضر پژوهش: کار روش مواد و
مورد آزمایش قرار گرفتند و یافته هاي بالینی تایید شده توسط متخصص زنان و  2013دیاموند از نظر تریکومونیازیس در چابهار در سال 

 فراوانی، توزیع محاسبه با و 18  نسخه  SPSS افزار نرم استفاده با آمده بدست نتایج آنالیز .زایمان در فرم اطلاعاتی بیماران ثبت شد
  .شد انجام 05/0کمتر مساوي  P valueبه منظور تعیین رابطه معنی داراي بین متغیر ها با استیودنت t و ون مجذورکايآزم

 %)6.25(مورد  25تعداد  و روش پاپ اسمیر با %)6.75(مورد  27تعداد  روش کشت، با%) 9.75( مورد 39 تعداد  در این مطالعه :ها یافته
ن مورد بررسی ارتباط آماري ابین یافته هاي بالینی با ابتلابه عفونت در بیمار .گزارش شد مثبت ومونیازیساز نظر تریک روش لام مرطوب با

ولی بین نشانه هاي ذکر شده توسط مبتلایان ارتباط معنی داري با ابتلابه عفونت  بدست آمد  )<05/0P( معنی داري بدست نیامد
)05/0<P(.  

رویه قبل از تشخیص قطعی  یاین عفونت و بدون علامت بودن ناقلین بیماري و درمان ببا توجه به شیوع بالاي  :نتیجه گیري
 که روش کشت علاوه بر روش مرطوب به صورت روتین در آزمایشگاههاي تشخیص طبی استفاده شود پیشنهاد می گردد ،آزمایشگاهی

  . استفاده کردمی توان  همچنین از نتایج آن در برنامه ریزي هاي بهداشتی
  روشهاي تشخیص آزمایشگاهی و یافته هاي بالینی تریکومونیازیس، شیوع ، :کلیدي هاي ژهوا

 مقدمه
تریکوموناس واژینالیس تک یاخته اي متحرك با چهار 
تاژك و یک هسته قدامی است که تنها به شکل 

انسان تنها مخزن شناخته شده . تروفوزوئیت دیده می شود
توسعه یافته بیش  در کشورهاي ،این تک یاخته می باشد

از بیماران مراجعه کننده به کلینیک بیماریهاي % 50از 
عفونت  ]1[ به تریکومونیازیس مبتلا هستند مقاربتی،

غیر  تریکوموناس واژینالیس یکی از شایع ترین بیماریهاي
  ].2[ منتقل شونده جنسی است ویروسی

درجه  5/7تا  4.9بین  pH این انگل در محیط مرطوب،
درجه سانتیگراد بهتر رشد می کند و  37تا  35حرارت 

چنانچه این شرایط کمتر یا بیشتر از میزان مطلوب باشد 
واژن و مجراي  در زنان معمولا. ارگانیسم از بین می رود
اما ممکن است دهانه رحم غدد  ادراري را گرفتار می کند،

 پژوهشی مقاله
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اسکن یا مثانه را نیز آلوده کند در مردان ارگانیسم  ،بارتولن
ب در قسمت هاي انتهایی مجراي ادرار وجود دارد اما اغل

کیسه منی و اپیدیدیم را نیز  به ندرت غده پروستات،
میزان آلودگی به آن از مجموع  .]3[درگیر می کند 

سفلیس و کلامیدیا بیشتر است و در  مبتلایان به گنوره آ،
شیوع آلودگی  .]4[ انتقال ویروس ایدز نقش موثرتري دارد

متفاوت گزارش شده  گل در نقاط مختلف ایران،به این ان
کز بهداشتی به امیلیون مر 10سالانه حدود  ].5[ است

شکایت هاي واژینال رسیدگی می کنند علائم واژینال 
ولوواژنیت  مربوط به یکی از بیماریهاي واژنیت باکتریال،

کاندیدیایی و تریکومونیازیس است علاوه بر این ها 
واژنیت  نایسریاگنوره از عوامل دیگرکلامیداتراکوماتیس و 

یس شایعترین شکایت همراه با تریکومونیاز ].6[ ها هستند
ترشح از واژن است ترشح غالبا فراوان  )واژینالیس(مهبلی 

خارش یا سائیدگی پوست است وقتی  و همراه با سوزش،
به کمک یک اسپکولوم به مهبل نگاه می کنیم گاه مخاط 

تکرر  ،طه اي قرمز دیده می شودپرخون است و ضایعات نق
ادرار و سوزش ادرار شایعترین نشانه هاي همراه هستند و 
درگیري پیشابراه در تعداد فراوانی از بیماران وجود دارد در 
 ،درصد پائینی از بیماران سیستیت ممکن است ایجاد شود

رابطه اي بین این عفونت و کارسینوم رحم مطرح است 
]7.[  

 2009ن و همکارانش در تهران در سال در مطالعه رضائیا
ه گزارش شد % )2/3(شیوع تریکومونیازیس باروش کشت 

% 31در موزامبیک  شیوع تریکوموناس واژینالیس ]8[ است
  ].9،10[ گزارش شده است% 6/4و در یونان 

زن مراجعه  1050در مطالعه حبیب پور در ساري که 
د میزان ابتلا درمانگاه، مورد بررسی قرار گرفتن 6کننده به 

  ].11[ برآورد گردیده است %)7/2(
در ایالات متحده در بین مراجعین به درمانگاههاي 

و در لوس آنجلس در % 25بیماریهاي منتقله جنسی تا 
آلودگی دیده شده % 38بین آمریکایهاي افریقاي تبار تا 

زیمباوه و نیجریه به  است در کشورهاي آفریقاي مانند
و در زئیر در بین زنان مبتلا به  درصد 74و  16 ترتیب
HIV  رسیده و در تانزانیا % 38میزان ابتلا به

گزارش شده است که ممکن است مربوط به تاثیر 5/74%
 ].12[ عواملی چون نژاد و فرهنگ آن مناطق باشد

روشهاي تشخیصی متعددي براي شناسایی تریکوموناس 
واژینالیس ابداع وبکار گرفته شده که هریک از 

حساسیت تشخیصی داراي خصوصیات خاص خود می نظر
به همین علت شیوع تریکومونیازیس در مطالعات  .باشند

 .]13[ مختلف، نتایج متفاوت گزارش شده است
تشخیص تریکوموناس واژینالیس در ایران در بخش 
ژنیکولوِژي صرفا از روي علائم بالینی و برخی گزارشات 

غیر اختصاصی بودن  توجه به پاتولوژي مطرح می باشد و با
این علائم کمک چندانی در تشخیص  علائم بالینی،

و ضرورت انجام یک تست جهت  بیماري نمی کند
تشخیص این بیماري را ایجاب می نماید در این مطالعه 
قصد بر این بود که علاوه بر بررسی شیوع و مطالعه یافته 
هاي بالینی، مقایسه روش هاي تشخیصی نیزمد نظر 

ایج این مطالعه کمک شایانی را در تشخیص و بودکه نت
  . درمان و پیشگیري از عوارض بیماري را خواهد داشت

  روش کار
نفر از بیماران مراجعه  400در این پژوهش که بر روي 

) کنارك و چابهار از شهرستان هاي سرباز، نیکشهر،( کننده
صورت گرفت،  ،به درمانگاههاي زنان شهرستان چابهار

پژوهش علاوه بر تعیین میزان شیوع بیماري و هدف از این 
تعیین رابطه بیماري با عوامل دموگرافیک و مقایسه روش 

ارائه دقیق ترین و حساسترین  هاي تشخیص آزمایشگاهی،
از مراجعینی  .بود در دسترس روش تشخیص آزمایشگاهی

که رضایت به شرکت در مطالعه داشتند و در دوران 
اعت گذشته از دوش واژینال، س 24و در  قاعدگی نبودند

کرم واژینال استفاده نکرده باشند واجدالشرایط مطالعه 
وپس از تکمیل فرم اطلاعاتی ، نمونه  گردیدندمحسوب 

  .برداري توسط متخصص زنان و زایمان انجام شد
نمونه گیري در  که روش نمونه گیري ما، از آنجائی

تهیه شد،  دسترس بود از افراد واجدالشرایط مطالعه نمونه
که در ابتداي کار  بودنحوه نمونه برداري به این صورت 

دهانه واژن بیماران به وسیله اسپیکولوم استریل باز می 
در صورت لزوم اسپیکولوم فقط با آب مرطوب می  و شود

شود و استفاده از هرگونه مواد لغزنده مجاز نمی باشد زیرا 
  .می شود سبب آگلوتینه شدن و یا کم شدن فعالیت انگل

سپس نمونه پاپ اسمیر از ناحیه اکتوتریکس و اندوتریکس 
سپس  .و بلافاصله با پاتوفیکس فیکس شد دیتهیه گرد
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بوسیله سواب هاي استریل از ترشح مخاطی سرویکال واژن 
به خصوص ناحیه فورنکس خلفی و اگزوسرویکس برداشته 

سواب شد و یک سواب به محیط کشت دیاموند منتقل شد 
براي تهیه اسمیرمرطوب تهیه شد و نتایج در فرم بعدي 

 ازpH  تعیین به منظور آن بر علاوه. مربوطه ثبت گردید
 شده نمونه برداري نواحی پنس از به کمک اسیدسنج کاغذ

  .استفاده شد
لام مرطوب بلافاصله پس از تهیه در محل درمانگاه مورد 

در پاپ اسمیر ها نیز  .بررسی میکروسکوپی قرار می گرفت
زمایشگاه رنگ آمیزي و توسط پاتولوژیست ومجري مورد آ

از محیط کشت دیاموند لام تهیه و . بررسی قرار می گرفت
ساعت پس ار انتقال سواپ  72و 48-24در فواصل زمانی 

مورد بررسی  واژینال تهیه شده از افراد مورد پژوهش،
تمامی نمونه ها داراي . میکروسکوپی دقیق قرار می گرفت

اطلاعات بیمار بودند نتایج بدست آمده بوسیله  برچسب
 با آزمون هاي آماري مجذور کاي و SPSSنرم افزرا آماري 

t استیودنت مورد آنالیز قرار گرفت .  
  یافته ها

نمونه واژینال با روش هاي  400در پژوهش حاضر تعداد 
پاپ اسمیر و لام مرطوب از نظر  کشت دیاموند،

 بررسی قرار گرفت که تعداد تریکوموناس واژینالیس مورد
 %)75/6(مورد 27تعداد  باروش کشت،%) 75/9( مورد 39

روش لام  با %)25/6(مورد  25تعداد  و روش پاپ اسمیر با
جدول یک توزیع فراوانی مطلق و  .مرطوب مثبت بودند

نسبی برحسب روش هاي مختلف آزمایشگاهی را نشان 
 .می دهد

به عنوان معیار اگر بخواهیم روش کشت دیاموند را 
فرض نمائیم نتایج  )%100 ( حساسیت آن را استاندارد،

 حساسیت روش پاپ اسمیر بدست آمده از این مطالعه،
نسبت به کشت دیاموند و حساسیت روش لام  )% 2/69(

را نسبت به روش کشت دیاموند نشان  )%1/64( مرطوب
  . می دهد

ثر موارد با توجه به یافته هاي بررسی عوامل دموگرافیک اک
ساله قرار  30-21در گروه سنی  %)7/48(مورد  19 مثبت،

تریکوموناس عفونت  توزیع فراوانی 2داشتند جدول 
وازینالیس را برحسب گروه هاي سنی شرکت کننده در 

افراد مورد بررسی از نظر  .مطالعه نشان می دهد

 مورد 121 بیسواد،%) 8/46(مورد  187 ،تحصیلات
تحصیلات  % )13( مورد 52 دائی،تحصیلات ابت %)3/30(

با %) 2(مورد 8دیپلم و %) 8(مورد 32 دوره راهنمایی،
یشترین موارد مثبت در ب که تحصیلات دانشگاهی بودند

موارد  %)7/48(بود که  مورد 19گروه تحصیلی بیسواد 
مورد با تحصیلات دانشگاهی  8از  ،مثبت را تشکیل داد

 .مورد مثبتی کشف نشد
جذور کاي ارتباط معنی داري بین سن با آزمون آماري م

ابتلا به تریکومونیازیس نشان نداد ولی بین تحصیلات با 
 ) P=027/0( نشان داد ارتباط معنی داري عفونت

نشان ارتباط معنی داري  نیز همچنین بین شغل با عفونت
  )P>001/0( داد

بودند که  از افراد مورد پژوهش خانه دار %)94.3( نفر 377
 و آنها از نظر تریکومونیازیس مثبت شدند%) 5/8( مورد32
از افراد  %)8/5(نفر 23افراد مبتلا را تشکیل دادند، % 1/82

آنها مبتلا %) 4/30(مورد  7مورد پژوهش شاغل بودند که 
 . مبتلایان را تشکیل دادند )%8/9( که بودند

 % )2/28(  مورد 11افراد مبتلا به تریکوموناس واژینالیس
( مورد  10 ،زیر شکم درد از %)9/35( مورد 14 ،از خارش

 )%6/25 ( مورد 10از سوزش هنگام مقاربت و )% 6/25
  .سوزش ادرار شاکی بودند

آزمون آماري مجذور کاي ارتباط معنی دار ي را بین 
سوزش هنگام مقاربت و سوزش ادرارو درد  خارش،

توزیع فراوانی نشانه  3جدول  .زیرشکم با ابتلا نشان نداد
  . اي ذکر شده توسط افراد مبتلا را نشان می دهده

بار  4که  بیشترین افراد مبتلا در گروهی قرار داشتند
افراد ) مورد 23( %59و  سابقه زایمان واژینال داشتند

 t با استفاده از آزمون آماري. ادندمبتلا را تشکیل می د
استیودنت ارتباط معنی داري بین تعداد زایمان باعفونت 

همچنین با  )011/0P( ناس واژینالیس بدست آمدتریکومو
آزمون فوق ارتباط معنی داري بین سن ازدواج با عفونت 

 .)P>001/0( تریکوموناس واژینالیس بدست آمد
استیودنت ارتباط معنی داري بین تعداد مقاربت t آزمون

 درهفته با ابتلابه تریکوموناس واژینالیس نشان داد
)05/0<P.( 285  مورد)افراد مورد پژوهش از  از) %3/71

روش هاي پیشگیري از بارداري استفاده نمی کردند و 
  مورد  83از روشهاي بارداري به ترتیب %) 7/28(نفر 215

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

06
 ]

 

                               3 / 9

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-135-fa.html


  
806قرائی و همکاران عبدالعزیز                                                                              ...روش هاي تشخیص آزمایشگاهی و یافته هاي بالینی ،مطالعه فراوانی 

 

  

  
  
  

  
  
  

  

  
  
  

  
  
  

توزیع فراوانی در افراد مبتلا و سالم برحسب گروه سنی افراد مورد پژوهش: 2جدول   
  فراوانی

  گروه سنی
  جمع  لمفراوانی درافراد سا  فراوانی درمبتلایان

  تعداد  تعداد  تعداد
20-11  12)8/30(%  120)2/33(%  132)33(%  
30-21  19)7/48(%  145)2/40(%  164)41(%  
40-31  8)5/20(%  72)9/19(%  80)20(%  
50-41  0  24)6/6(%  24)6(%  

  %)100(400  %)100(361  %)100(39  جمع
 

  توزیع فراونی نشانه هاي ذکر شده در افراد مبتلا: 3جدول 
  نیفراوا

  نشانه ها
  نتایج آماري  فراوانی در مبتلایان

  درصد  تعداد
 P=082/0  %2/28  11  خارش هنگام مقاربت

03/3 χ2=  
 =P 062/0  %6/25  10  سوزش هنگام مقاربت

47/3 χ2= 
 P=197/0  %6/25  10  سوزش ادرار

66/1 χ2=  
 =P 194/0 %9/35  14  درد زیر شکم

69/1 χ2=  
P=P value         χ2=  کاي دو آزمون  

  توزیع فراوانی مطلق و نسبی برحسب روش هاي مختلف آزمایشگاهی: 1جدول                                  
  روش تشخیص               

  تریکومونیازیس 
  لام مرطوب  پاپ اسمیر  کشت دیاموند

  تعداد  تعداد  تعداد
  %)25/6(25  %)75/6(27  %)75/9(39  ارد مثبتمو

  %)75/93(375  %)25/93(373  %)25/92(361  موارد منفی
  %)100(400  %)100(400  %)100(400  جمع
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 آمپول،%) 6( مورد 24 از روش قرص کنتراسپتیو،%) 8/20(
توبکتومی کرده بودند و روشهاي منقطع و %) 2(مورد  8

  .فر بوده استسایر موراد ص
با استفاده ازآزمون آماري مجذور کاي ارتباط معنی داري 
بین روش هاي پیشگیري از بارداري با ابتلابه تریکوموناس 

 ).P<05/0( واژینالیس بدست نیامد
نتایج آماري یافته هاي بالینی در افراد  توزیع فراوانی و
  .آمده است 4مبتلادر جدول 

متخصص زنان،  ظاهر سرویکس طبق معاینات پزشک
مورد ملتهب 4 ،%)2/69(مورد ظاهر سرویکس طبیعی 27

  باآزمون گزارش گردید،%) 5/20(مورد زخم  8 و%) 3/10(
  

  

  
  
  

اماري مجذور کاي ارتباط معنی داري را بین ظاهر 
  .بدست نیامدسرویکس و ابتلا به تریکوموناس واژینالیس 

 16 ب،واژن بدون التها ،افراد مبتلا از %)59(مورد  23
آزمون با .واژن ملتهب گزارش گردید داراي %)41( مورد

بین ظاهر واژن با ماري مجذور کاي ارتباط معنی داري آ
مورد  P(. 28<05/0( بدست نیامد به ترکومونیازیس ابتلا

مورد  11و  ترشحات غیر طبیعی داشتند%) 8/71(
آزمون آماري  .داراي ترشحات طبیعی بودند%) 2/28(

تباط معنی داري را بین مقدار ترشحات مجذور کاي ار
 )P=001/0( واژینال با ابتلا به تریکومونیازیس نشان داد

داراي قوام  ترشحات غیریکنواخت %) 8/30(مورد  12

  توزیع فراوانی یافته هاي بالینی برحسب ابتلا :4جدول 
  فراوانی                                 

  یافته هاي بالینی
  نتایج آماري  فراوانی یافته هاي بالینی در مبتلایان

  تعداد
 =P 406/0  %)59(23  طبیعی  ظاهر واژن

690/0 χ2= 41(16  التهاب(%  
 =P 222/0  %)2/69(27  عیطبی  ظاهر سرویکس

007/3 χ2= 3/10(4  التهاب(%  
  %)5/20(8  زخم

 P=100/0  %)2/28(11  طبیعی  مقدار ترشحات
57/11= χ2  8/71(28  غیر طبیعی(%  

 P =630/0  %)2/69(27  یکنواخت  قوام ترشحات
232/0= χ2  

 
  %)8/71(12  غیر یکنواخت

 P >001/0  %)8/30(12  سفید  رنگ ترشحات
96/29= χ2 8/30(12  خاکستري(%  

  %)5/38(15  زرد سبز
 P=065/0  %)3/51(20  شفاف  ظاهر ترشحات

54/5= χ2  2/28(11  کدر(%  
  %)8/9(8  حبابدار

P=P value     χ2=  آزمون کاي دو 
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 بودند که آزمون آماري مجذور کاي ارتباط معنی داري را
  .به تریکوموناس واژینالیس را نشان نداد بین قوام با ابتلا

% 8/30 داراي ترشحات به رنگ سفید، %)8/30(مبتایان 
موارد داراي % 5/38 رشحات به رنگ خاکستري وتداراي 

با استفاده از آزمون آماري مجذور . ترشحات زرد سبز بودند
به  کاي ارتباط معنی داري بین رنگ ترشحات و ابتلا

  ).P>001/0( تریکوموناس واژینالیس بدست آمد
 %)3/51(مورد  20 مبتلایان به ترتیب، ظاهر ترشحات در

داراي ترشحات کدر  % )2/28( مورد 11 ترشحات شفاف،
آزمون  .داراي ترشحات حبابدار بودند %)5/20(مورد  8

آماري مجذور کاي ارتباط معنی داري را بین ظاهر 
  . به تریکومونیازیس نشان نداد ترشحات با ابتلا

با استفاده از آزمون آماري مجذور کاي ارتباط معنی داري 
 به تریکوموناس واژینالیس بدست آمد واژن با ابتلا pH بین

)001/0<P(  
  بحث

 مورد پژوهش، نمونه واژینال 400تعداد از در این مطالعه 
مورد  27تعداد  روش کشت، با%) 75/9( مورد 39 تعداد

 با %)25/6(مورد  25تعداد  و روش پاپ اسمیر با %)75/6(
اطمینان و  مطالعه در .روش لام مرطوب مثبت بودند

مورد بررسی  نفر را 384 در یزد، 1385همکاران در سال 
و با روش کشت %) 1/2(که با روش لام مرطوب  قرار دادند

در مطالعه نمازي و  .]14[ مثبت گزارش شد%) 6/2(
در تبریز شیوع تریکومونیازیس  1383همکاران در سال 

در مطالعه دکتر غروي و  .]15[ گزارش شده بود) 2/9%(
در تهران موارد مثبت با روش  2005کاران در سال هم

، با روش )%6/2( ، باروش لام مرطوب)%2/5( کشت دورسه
 و با روش رنگ آمیزیزي هاي مختلف )%4/3(پاپ اسمیر 

در مطالعه زنگی آبادي و  .]16[ گزارش شده است )8/3%(
 شیوع تریکومونیازیس در زنان همکاران در زاهدان ،

بود و محیط کشت دیاموند به عنوان گزارش شده %) 7/5(
 محیط کشت طلایی و معیار استاندارد در نظرگرفته شد

وجنوب غربی نیجریه  osgoboمطالعه اي دیگر در  .]17[
تحت عنوان بررسی تریکومونیاز توسط حسن عبدل و 

انجام شده است میزان شیوع در  2005همکاران در سال 
درصد 6/12و روش کشت  درصد 3/10اسمیر مرطوب 

با توجه به اینکه شیوع این  ].18[ گزارش شده است

فرهنگی و اجتماعی  عفونت ها تحت تاثیر عوامل بهداشتی،
متفاوت است و به همین علت شیوع بیماري در مناطق 

حجم نمونه،  مختلف متفاوت گزارش می شود البته نژاد،
جمعیت مورد مطالعه و دقت پژوهشگران هم نباید از نظر 

  .دبمان ردو
در مطالعه غروي و همکاران در تهران حساسیت روش 

و حساسیت روش پاپ % 50مرطوب نسبت به روش کشت 
وحساسیت روش % 66اسمیر نسبت به کشت دورسه را

گزارش شده % 74 رنگ آمیزي نسبت به کشت دورسه
ت در مطالعه زنگی آبادي در زاهدان حساسی ].16[ است

و حساسیت % 75روش مرطوب نسبت به کشت دیاموند 
گزارش شده  %3/83کشت دورسه رانسبت به دیاموند 

حساسیت روش پاپ اسمیر  این مطالعه، در ]17[ است
نسبت به کشت دیاموند و حساسیت روش لام % 2/69

را نسبت به روش کشت دیاموند نشان می % 1/64مرطوب 
ی حساسیت روش مطالعات مختلف نتایج بررس در دهد،

هاي آزمایشگاهی متفاوت گزارش شده است که بنظر می 
نحوه تهیه محیط کشت  آید تفاوت در نحوه نمونه برداري،

 . مورفولوژي انگل در لام مرطوب و پاپ اسمیر باشد و
جنوب  وosgobo در مطالعه حسن عبدل و همکارانش در

بوده ساله ها  30-21غربی نیجریه، بیشترین موارد ابتلا در 
  . که با مطالعه حاضر هم خوانی دارد ]18[ است

هیچ گونه اختلافی معنی  در مطالعه شریفی در سیرجان،
سرویسیت و  التهاب واژن، داري بین مقاربت دردناك،

به عفونت تریکوموناس واژینالیس نشان  تکررادراي با ابتلا
در بررسی نمازي و همکاران در تبریز بین  ].19[ داده نشد

خارش و درد زیر شکم  هاي سوزش هنگام مقاربت، متغیر
با ابتلا به عفونت تریکومونیازیس مشاهده نشد ولی بین 
سوزش ادرار و ابتلابه عفونت تریکوموناس واژینالیس 

در  ].P( ]15>05/0( ارتباط معنی داري گزارش شده است
این مطالعه از میان نشانه هاي ذکر شده توسط مبتلایان، 

درد زیر  سوزش ادرار و اربت، خارش،سوزش هنگام مق
ابتلا به تریکومونیازیس  شکم مورد بررسی قرار گرفت که با

ارتبا ط معنی داري با آزمون آماري مجذور کاي بدست 
 در .که با مطالعات فوق هم خوانی دارد ،)P<05/0( نیامد

سوزش ادرار در بررسی نمازي با این مطالعه  مورد متغیر
 ز یافته هاي بالینی، ظاهر سرویکس،ا. تفاوت وجود دارد
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وضعیت واژن، قوام ترشحات، ظاهر ترشحات نیز ارتباط 
که با مطالع  )P<05/0( آماري بدست نیامد معنی دار
در . هم خوانی وجود دارد ]15[ و نمازي ]19[شریفی 

بررسی نمازي با این مطالعه تفاوت  مورد ظاهر ترشحات در
 PHات و رنگ ترشحات و در مورد مقدار ترشح. وجود دارد

واژن در این مطالعه ارتباط معنی داري با ابتلا به 
هم  ]15[ تریکوموناس واژینالیس دارد با مطالعه نمازي

  . خوانی دارد
به تریکوموناس  در این مطالعه بین سن ازدواج با ابتلا

که  )P>001/0( بدست آمدواژینالیس ارتباط معنی داري 
  .هم خوانی دارد ]15[و نمازي  ]20[با مطالعه ناصري فر 

در بررسی اطمینان کمترین درصد آلودگی برحسب شغل 
بیشترین میزان در خانم و % 9/1در خانم هاي خانه دار 

در مطالعه حاضر  ]14[ مشاهده گردید %7/9هاي کارمند 
نیز بیشترین میزان عفونت در میان خانم هاي شاغل رویت 

ري از نظر آماري بین در این مطالعه ارتباط معنی دا. شد
روش هاي پیشگیري از بارداري با ابتلا به تریکومونیازیس 

 ]14[اطمینان  ،]21[مشاهده نشد که با مطالعات رشیدي 
در مطالعه . هم خوانی دارد ]22[دکتر باغچه سرایی  و

حاضر بین تعداد دفعات زایمان واژینال ارتباط معنی داري 

س بدست آمد که با با ابتلا به تریکوموناس واژینالی
  . هم خوانی دارد ]14،15[مطالعات 

  نتیجه گیري
نتایج این پژوهش نشان داد که عوامل دموگرافیک و 
فرهنگی نقش بسزایی در بروز عفونت تریکومونیازیس دارد 
و با توجه به شیوع بالاي این عفونت و بدون علامت بودن 

ین عدم ارتباط معنی دارب( تعداد زیادي ناقلین بیماري
و درمان به  ،)یافته هاي بالینی و ابتلا به تریکومونیازیس

رویه قبل از تشخیص قطعی آزمایشگاهی پیشنهاد می 
گرددکه روش کشت به صورت روتین در آزمایشگاههاي 

  .تشخیص طبی استفاده شود
  و قدردانی تشکر

علیرضا سلیمی خراشادبه جهت  آقاي دکتر از همکاري
 کتر نیلوفر طیاريخانم دهمکاري در تشخیص و 

همکاري در بررسی  در زمینه رنگ آمیزي و )پاتولوژیست(
در زمینه همکاري در  طیبه نورنیاپاپ اسمیر و خانم 

همچنین از خانم . معاینه و نمونه گیري تقدیرمی گردد
دکتر متانت مسئول محترم مرکز تحقیقات عفونی 

به جهت تامین گرمسیري دانشگاه علوم پزشکی زاهدان 
  . تقدیر می گردد 5800مصوب با کد  نه هاي طرحهزی
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Abstract 
Background and Objectives: Trichomonas vaginalisis a protozoan 
pathogen of the human urogenital tract. It infects usually vagina and 
urethra in women but may infect the bartholin or scan glands, cervix 
and bladder. In infected men, the organism is often seen in the distal 
urethra but rarely, involves prostate gland, seminal vesicle and 
epididymal.This study was designed to provide a data base on 
investigation of the overall prevalence and clinical findings and 
compare of diagnostic methods for detection of Trichomoniasis . 
Materials and Methods: In this study (a cross sectional) total  of  400 
vaginal  samples  were  examined with wet smear and pap smear 
and  diamond culture  medium for Trichomoniasis in  Chabahar in 
2012. The confirmed clinical findings by gynecologist recorded in 
patient information forms. The data analysis was  done  using  the  
SPSS  software  version 18.0  and  frequency  tables  generated.  The  
chi-square and T student tests  was used  to  determine  significant  
relationship  between  categorical variables  at  a  significant  P  
value  of  less  than  or  equal  to  0.05. 
Results: In this study prevalence of Trichomoniasis were reported 
39 (9.75%) for diamond culture media and 27 (6.75%) for pap 
smear and 25(6.25%) for wet mounts direct microscopy slides, 
respectively.  However ,  there  was  no  statistically  significant  
difference  between the clinical symptoms seen in  patients examined 
with infection  (P>0.05). There was    statistically significant 
difference between patient reported sings with infection (P<0.05). 
Conclusion:  considering high prevalence of Trichomonas vaginalis 
, asymptomatic infected careers and excessive treatment before the 
exact laboratory diagnosis  , it is recommended to perform reliable 
testing  methods  routinely in addition to wet mounts ,culture 
methods  
Key words: Trichomoniasis- prevalence - clinical findings- 
diagnosis methods 
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