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  مقدمه 

تريكومونيازيس يك عفونت تك ياخته اي مجاري ادراري 
  ي ـد كه معمولاً طــان مي باشـردان و زنــاني در مـ تناسلي تحت–

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
هاي باروري اتفاق افتاده و تقريباً هميشه از طريق تماس سال  

 )3-1(.جنسي منتقل مي شود 

  چكيده 
كه معمولا طي . ن و زنان مي باشد تناسلي تحتاني در مردا–تريكومونيازيس يك عفونت تك ياخته اي مجاري ادراري  :زمينه و هدف 

 .راكندگي تريكوموناس واژيناليس به صورت جهاني استپ . اتفاق افتاده و تقريبا هميشه از طريق تماس جنسي منتقل مي شودوريسالهاي بار
داري است نسبت به  با توجه به اين كه تشخيص تريكومونيازيس هش.  درصد متغير است90 تا 2نسبت آلودگي آن در نقاط مختلف جهان از 

 به بررسي ميزان آلودگي به تريكوموناس واژيناليس در زنان لذا در اين مطالعهد ند وجود داشته باشنتوان  بيماري هاي مقاربتي كه تواما ميساير
 .تامين اجتماعي شهر همدان پرداخته شد مراجعه كننده به بيمارستان هاي 

 ماهه دوم 6 در طي )روش نمونه گيري آسان( به صورت غير احتمالي ه كننده به درمانگاه زنان مراجع نفر از بانوان400 : روش ها و مواد 
مراجعه نمونه برداري از خانم هايي كه جهت تست سرطان .  انتخاب و به روش گسترش مرطوب و كشت مورد بررسي قرار گرفتند1383سال 

 .معاينه قرارگرفتند  محقق موردرتوسط افراد آموزش ديده و زير نظ و انجام شد  بودندمراجعه كرده  و نيز آنهايي كه به دليل عفونتمي نمودند
    اي حاوي سئوالات در مورد وضعيت شخصي، اجتماعي و در نهايت وضعيت بهداشتي تكميل و با نرم افزار آماري  ضمنا پرسشنامه

Epi 2000 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت .  
بدست آمد و مشخص گرديد كه بيشترين درصد آلودگي به  % 3و به روش كشت % 2روش گسترش مرطوب ميزان شيوع به :  يافته ها 

د كه به لحاظ آماري معني ن ساله تعلق داشته و از طرفي مناطق شهري نسبت به مناطق روستايي آلودگي بيشتري را نشان مي ده35-26سنين 
، آلودگي بيشتر بوده اما توزيع آلودگي بر حسب ميزان  تحصيلات و شغل اختلاف معني در  بانواني كه در سنين باروري بودند.است دار نبوده 

داري را به لحاظ آماري نشان نمي داد و نيز مشخص گرديد كه تعداد حاملگي تاثيري در روند آلودگي نداشته ولي استفاده از وسايل داخل 
  .رحمي مي تواند آلودگي را افزايش دهد 

بـوده كـه   % 2ودر روش گسترش مرطوب % 3 در روش كشت آلودگيري كه در اين تحقيق  مشخص گرديد ميزان      همانطو : نتيجه گيري 
 كشت روش حساس تري نسبت به روش مستقيم است و از آنجايي كه تشخيص صحيح اسـاس درمـان صـحيح اسـت بـه                       تائيدي بر آن دارد كه    

  سال هشتم، شـماره  مجله طبيب شرق،   (.گـردد    شود توصيه مي   في مي همين دليل بكارگيري روش كشت  در مواردي كه آزمايش مستقيم من           
    )251 تا 245 ، ص 85 زمستان، 4

  همدانب،  تريكوموناس واژيناليس، كشت ، گسترش مرطو:واژه ها گل

 16/10/85 : مقاله تاريخ دريافت

  5/2/86:  تاريخ پذيرش مقاله 
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 ميليون زن در سراسر جهان 180 تخمين زده مي شود كه در سال 
  )5و 4(. به تـريكـومونيازيس مبتـلا مي شوند 

حداقل شش ميليون زن و شريك جنسي آنها هر ساله در 
آمريكا به تريكـومـونـاس واژينـاليس مبتــلا مي گردند و در 

نگاه هاي بيماري هاي مقاربتي  از درما1984انگلستان در سال 
اين انگل سبب عفونت واژن .  مورد گزارش شد18000

در زنان و ) تيسرويس(و شايد عفونت سرويكس ) نيتيواژ(
 )7و6(.گردد در هر دو جنس مي)عفونت مجاري ادراري(اورتريت 

عفونت (در مردان همچنين مي تواند باعث ايجاد پروستاتيت 
. باشد  روز مي28 تا 4گي اين بيماري دوره نهفت. شود ) پروستات 

خارش ولو واژن و ترشحات واژن معمولاً حاد است و در طول 
همانطور كه گفته . قاعدگي يا اندكي پس از آن اتفاق مي افتد 

 درصد زنان آلوده به اين تك ياخته در ناحيه 90  درشده
يك  كه مي تواند آلودگي با سرويكس تخريب ايجاد مي شود

متابوليت هاي توليد باعث  كند يا تسهيلان زا را ويروس سرط
   )8و7(.شودسرطان زا 

 )9(صدر د6/3 ميزان آلودگي در تهران بررسي هاي قبلي در 
ساري در شهر  درمانگاه زنان 6 بيمار مراجعه كننده به 1050و در 

 افراد آلوده كه فاقد علائم )10(.ه استديگرد برآوردصد ر د7/2
عمل كرده و سبب ) Carrier(ان حامل باليني هستند به عنو

ولوژيك داراي اهميت نظر اپيدمياز و گسترش بيماري مي شوند 
از ترشح  معمولاً  فرد مبتلا از طرفي )12و11( .فوق العاده اي هستند

 قرمزي، و بد بو همراه با خارش،رنگ خاكستري  ،واژينال شديد
مقاربت دردناك و تكرر ادرار  حساسيت، سوزش، تورم،

با توجه به اين كه  تشخيص تريكومونيازيس  )13(.كايت داردش
                "هشداري است نسبت به ساير بيماري هاي مقاربتي كه تواما

 ميزان آلودگي به برآن شديم تا  ته باشدتواند وجود داش مي
 به بيمارستان آتيه  تريكوموناس واژيناليس در زنان مراجعه كننده

 يكتامين اجتماعي شهر همدان مي باشد و در كه تنها بيمارستان 
  . يمبررسي قرار ده مورداست را منطقه فقير نشين واقع گرديده 

  روش كار
 نفر از 400در اين پژوهش كه يك مطالعه توصيفي است، 

بانوان مراجعه كننده به درمانگاه زنان بيمارستان هاي تامين 
 گيري روش نمونه(اجتماعي همدان به صورت غير احتمالي 

 انتخاب و به روش گسترش 83 ماهه دوم سال 6در طي ) آسان
مرطوب و كشت مورد بررسي قرار گرفتند بدين صورت كه 
ابتدا ضمن هماهنگي و موافقت خانم ها آنها بر روي تخت معاينه 

، يمامايك نفر  و بعد از قرار دادن اسپكلوم توسط هقرار گرفت
اژن و سرويكس وضعيت بيمار از نظر حالت و حهمكار طر

 پنبه اي سوآپ  دو عدد سپس بوسيله.بررسي و ياداشت مي شد
 خلفي هاستريل به طور همزمان از ترشحات قسمت دهان

 يك سوآپ را در لوله سپس .سرويكس نمونه برداري مي شد
آزمايشي حاوي يك ميلي ليتر سرم فيزيولوژي و سوآپ ديگر را 

اي بررسي به و لوله ها برمي داديم در محيط كشت قرار 
براي آزمايش مستقيم به كمك . آزمايشگاه منتقل مي گرديد

و به كمك  هشد قطره اي از نمونه بر روي لام قرار داده ،سواپ
ميكروسكوپ نوري مورد بررسي قرار مي گرفت و جهت كشت 

 ساعت از نظر 48 تا 24از محيط دورسه بهره برده شد كه بعد از 
 پرسشنامه اي حاوي "مناض. رشد تك ياخته پيگيري مي شد

سوالات در مورد وضعيت شخصي، اجتماعي و در نهايت 
 مورد Epi 2000وضعيت بهداشتي تكميل و با نرم افزار آماري 

و   Zاز آزمون  در تحليل داده ها . تجزيه و تحليل قرار گرفت 
استفاده شد و در كليه موارد  (goodness of fit)تطابق نظري 

 .د محاسبه گرديد درص95 اطمينان حدود

  يافته ها
 نفر از بانوان مراجعه كننده به 400در اين تحقيق از 

بيمارستان آتيه كه تنها بيمارستان تامين اجتماعي شهر همدان بود 
نمونه هاي واژينال اخذ و به دو روش گسترش مرطوب و كشت 

 1مورد بررسي قرار گرفتند و همانطوري كه در جدول شماره 
نمونه %) 9/3تا % 8/0از % 95دود اطمينان ح (% 2مشخص است 
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 *IUDو اسفنج   

 ماكي، تزريقي و كاشتني، لوله بستن مرد يا زن و كاندو  ضدبارداري خور**

%) 2/5تا % 5/1از % 95حدود اطمينان (% 3ها به روش مستقيم و 
ن درصد مراجعات مربوط به بيشتري.  به روش كشت مثبت شدند

موارد را به خود % 7/48سالگي بوده كه  35 تا 26سنين 
و سال  46اختصاص داده و كمترين آن مربوط به گروه سني 

به لحاظ . را به خود اختصاص داده است% 7/4 بوده كه بالاتر
 35تا  26آلودگي بيشترين درصد آلودگي به همان گروه سني 

ساله اختصاص يافته و در سنيني  45تا  36ساله و سپس سنين 
 سال آلودگي مشهودي مشاهده نمي 46 سال و بالاي 25كمتر از 

 ر بوده است معني داگردد كه اين اختلاف به لحاظ آماري نيز 
)05/0 P<(. مشخص مي گردد كه 1بر اساس جدول شماره 

درصد آلودگي در مناطق شهري در مقايسه با مناطق روستايي 
معني دار از نظر آماري اين اختلاف است اگر چه بيشتر بوده 

  . نميباشد
فراواني مطلق و نسبي آلودگي به تريكوموناس : 1جدول شماره

 كننده به بيمارستان هاي تامين اجتماعي واژيناليس در بانوان مراجعه
سال ( ، تحصيلات و شغل  محل سكونت،همدان بر حسب روش تشخيص

1383.(  
 جمع منفي مثبت

 متغير
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

محل  100 313 8/96 303 2/3 10 شهر
 100 87 7/97 85 3/2 2 روستا سكونت

اسمير 
 مستقيم

روش  100 400 0/98 392 0/2 8
 100 400 0/97 388 0/3 12 كشت تشخيص

 100 96 9/97 94 1/2 2 باسواد
 تحصيلات

 100 304 7/96 294 3/3 10 بيسواد

 100 376 1/97 365 9/2 11 خانه دار
 شغل

 100 24 5/98 23 2/4 1 كارمند

 100 400 0/97 388 0/3 12 جمع
  

طمينان  مشخص مي گردد كه با ا1 بر اساس جدول شماره 
، اختلاف معني داري بين زنان به لحاظ سواد وجود ندارد  % 95

خانه دار در مقايسه با كارمندان نيز خانم هاي و به لحاظ شغل 
اما از نظر  دارند متفاوتيعليرغم اين كه درصد موارد مثبت 

مقايسه بين  همچنين .با هم ندارنداختلاف معني داري آماري 
 كساني كه در با  بسر مي بردند در وضعيت يائسگيكساني كه 

   به طورمشخص نمود كه آلودگي دوران باروري مي باشند 
                بيشتر از سنين يائسگي بوده دوران باروري در معني داري 

   .)>P 05/0(است
ها مشخص نمود كه تعداد زايمان تاثيري در  يافته ضمنا

 1دار شماره نمو. افزايش يا كاهش روند آلودگي نداشته است
توزيع آلودگي در افراد مراجعه كننده اي را كه واجد شرايط 

 نفر مراجعه كننده 400 از .تنظيم خانواده بوده اند نشان مي دهد
 نفر داراي اين شرايط بوده اند كه وضعيت آلودگي آنها 360

               همانگونه كه از نمودار . مورد بررسي قرار گرفته است
آيد بيشترين درصد آلودگي مربوط به كساني  مي بر مذكور

                       استفاده )  و اسفنجIUD(داخل رحمي روشهاي بوده است كه از 
و كمترين موارد مربوط به اشخاصي )  درصد3/8( نمودند مي

 ) درصد6/1(بوده كه از روش هاي پيشگيري استفاده نكرده اند 
                  معني دار بودهري  به لحاظ آما نيزن اختلافاتكه اي
  .)>P 05/0 (است

  روش پيشگيري از بارداريتوزيع آلودگي بر حسب : 1 نمودار شماره

1.6
2.5

8.3

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

عدم استفاده    روشهاي داخل 
واژينال 

روشهاري خارج 
واژينال 

 

  
مي  نشان باليني توزيع آلودگي را بر حسب علائم 2شماره نمودار 
 3/3 كه عامل%)5/75( خارش بود شايعترين شكايت باليني .دهد
و كم شيوع  آنها تريكوموناس واژيناليس گزارش شد رصدد

 درصد 6/7 در كه بود ) %7/19(التهاب واژن ترين علامت باليني 
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طبيعي است كه . تائيد شدتريكوموناس واژيناليس آلودگي آنها 
 علامت يا بيشتر به صورت ادغام 3 تا 2داراي  از بيماران تعدادي 

ب علائم به كمك آزمون سطح آلودگي بر حس .با هم بوده اند
اطمينان توزيع يكساني % 95با  (goodness of fit)تطابق نظري 

  .را نشان داده است 
 باليني توزيع آلودگي بر حسب علائم -2نمودار شماره 

7.6

3.3

6.4 6.2

4.4 4.4

0
1
2
3
4
5
6
7
8

التهاب 
واژن

خارش  سوزش  التهاب 
سرويكس

ترشح آميزش 
دردناك

  بحث
 نفر از بانوان مراجعه كننده به بيمارستان 400در اين مطالعه 
 6ان تامين اجتماعي شهر همدان بوده در طي آتيه كه تنها بيمارست

 انتخاب و از نظر آلودگي به تريكوموناس 1383ماهه دوم سال
با %) 2( نفر 8واژيناليس مورد بررسي قرار گرفتند كه از اين ميان 

 آلوده به ،با روش كشت%) 3( نفر 13روش گسترش مرطوب و 
 تا 26ن سنيبيشترين درصد آلودگي به . اين تك ياخته بوده اند

 تعلق داشته و در مناطق شهري نسبت به مناطق گي سال35
توزيع آلودگي بر حسب . روستايي آلودگي بيشتر بوده است

ميزان تحصيلات و شغل اختلاف معني داري را به لحاظ آماري 
نشان نمي داد و تعداد حاملگي تاثيري در روند آلودگي نداشته 

سايل داخل رحمي مي است اما نشان داده شد كه استفاده از و
در مورد زيادي در ايران مطالعاتي .تواند آلودگي را افزايش دهد

اكبري طي بررسي . شيوع تريكومونيازيس صورت گرفته است
 بيمار مراجعه كننده به مراكز بهداشت و 1067هاي خود بر روي 

 ميزان آلودگي را ،درمان آزمايشگاه هاي جهاد دانشگاهي مشهد
 و ضيايي در )11( درصد گزارش داده 4/3ا  حدود1369در سال 

  درصد  اعلام نموده اند7/2 ميزان آلودگي را در ساري 73سال 

 2ميزان آلودگي بر اساس روش مستقيم حاضر در تحقيق . )9(
. درصد اعلام گرديده است 3درصد و بر اساس روش كشت 

در مطالعه . كه تائيدي بر حساس تر بودن روش كشت مي باشد
 نفر بانوي مراجعه كننده به مراكز 500يهان بر روي اي كه ك

بهداشتي رشت داشته نيز از دو روش كشت و گسترش مرطوب 
كمك گرفته و نتايج ايشان نيز مويد حساسيت بيشتر روش 

 مستقيم در مقايسه با كشت كه گران و روش)12(.كشت مي باشد 
مستلزم صرف وقت بيشتري است  بسيار سريع و ارزان است و 

حساسيت از  مورد استفاده قرار مي گيرد اما چون روزمرهطور ب
كمتري نسبت به كشت برخورداراست لذا توصيه مي گردد كه 
روش كشت را براي مواردي كه نتيجه گسترش مرطوب منفي 

آلودگي تريكوموناس مي گردد تواما انجام گيرد تا بتوان پي به 
ر رشت انجام در مطالعه اي كه توسط كيهان د. ناليس برديواژ

ت و ي سرويس،سوزش، گرديد علائمي نظير ترشحات واژن 
 روش ، شغل، ميزان تحصيلات،فاكتور هايي مانند گروه سني

هاي جلوگيري از بارداري و ارتباط اين موارد با عفونت مورد 
 درصد بيان داشته كه بين 95بررسي قرار گرفته و با اطمينان 

 ترشحات چركي  خارش و، افزايش ترشحات واژن،سوزش
باعفونت ارتباط وجود دارد ولي بين روش هاي پيشگيري از 

ضمنا .  سواد و عفونت ارتباط معني داري به دست نيامد،بارداري
سال آلودگي  45 تا 36سال و  35 تا 26در گروه هاي سني 

مشهود  بوده و در بقيه حالات توزيع آلودگي يكنواخت بوده 
  )12(.است 

گرديد كه بيشترين درصد آلودگي در اين تحقيق مشخص 
اختصاص   سال45 تا 36 و سپس   سال35 تا 26 به گروه سني

 سال آلودگي 45 سال و بالاي 26داشته و در سنين كمتر از 
گردد كه اين اختلاف به لحاظ آماري نيز   مشاهده نميواضحي

معني دار بوده و نشان دهنده آن است كه در سنين جواني 
در ناس واژيناليس در افراد تحت مطالعه آلودگي به تريكومو

 از طرفي آلودگي در مناطق شهري .استبالاترين حد خود بوده 
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اختلاف نسبت به مناطق روستايي بيشتر بود ولي به لحاظ آماري 
د كه اين امر منطقي به نظر مي رسد وبمشاهده شده معني دار ن

چرا كه با توجه به گسترش مراكز بهداشتي  و رسانه هاي 
گروهي در تمام نقاط و اطلاع رساني  جهت رعايت بهداشت 
نبايد انتظار داشت كه اختلاف قابل توجهي بين روستا و شهر 
وجود داشته باشد كما اين كه در برخي موارد در شهر برخي از 

  .بيشتر استآلودگي ها 
توزيع آلودگي بر در در اين تحقيق مشخص گرديد كه 

حسب ميزان تحصيلات اختلاف معني داري وجود ندارد و نيز 
عليرغم نيز به لحاظ مشاغل خانه داري در مقايسه با كارمندي 

 اختلاف معني داري اينكه درصد موارد مثبت مختلفي دارند،
 كه در وضعيت از طرفي مشخص گرديدكساني. مشاهده نگرديد

 هستند آلودگي بيشتري را به يي ضعيفعاجتماي و اقتصاد
با   .تريكوموناس واژيناليس در مقايسه با سايرگروه ها داشته اند

توجه به اينكه افراد ضعيف به لحاظ اقتصادي و اجتمايي، آگاهي 
كمتري  نسبت به سايرين دارند اين نتيجه نيز مويد اين امر بوده 

 درصدي اين 3 نتيجه اين كه با توجه به شيوع . )>P 05/0(است
تحقيقات گسترده تر و اطلاع رساني  تك ياخته در بين زنان،

دقيق در مورد مسائل بهداشتي به عموم مردم در رابطه با نشانه 

زناني لازم است هاي عفونت و روش  انتقال آن ضرورت دارد و 
 براي را كه نشانه هاي بيماري دارند جهت مراجعه به پزشك

گردد  از طرفي در اين راستا پيشنهاد مي.  درمان تشويق نمود
آلودگي مردان به تريكوموناس واژيناليس را محققين ديگر مورد 
بررسي قرار دهند و از آنجايي كه اكثر پزشكان صرفا با در نظر 
گرفتن علائم باليني در تشخيص دچار اشتباه مي شوند توصيه مي 

 قبيل كشت و يا حداقل اسمير گردد اقدامات تشخيصي از
  .مستقيم قبل از درمان  درخواست شود 

  سپاسگزاري
 با توجه به اين كه اين طرح با اعتبارات دانشگاه آزاد 

از آقاي دكتر كسايي رياست محترم  اسلامي به انجام رسيده،
 محترم گو معاونتمحمد حق جناب آقاي دكتر دانشگاه و
از استاد  همچنين  ودشو صميمانه سپاسگزاري ميپژوهشي 

بزرگوارم جناب آقاي دكتر آسمار و دانشجويان محترم خانم ها 
صغري  اعظم نادري فرجام، الهام قاسمي نسب، ميترا عليدادي،

نيز پرسنل آزمايشگاه و بخش زنان  فهيمه مداحي و نعمتي،
بيمارستان آتيه و پرسنل بخش اپيدميولوژي انستيتو پاستور ايران  
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Contamination rate of trichomonas vaginalis in females 
referring to Taamin Ejtemayi hospitals in Hamedan in 2005 

 
Habiby pour R, PhD*; Amirkhani A, PhD**; Matinnia N, MSc* 

 
 

Background: Trichomoniasis is a protozoan infection in lower urinary reproductive tract in 
males and females. It usually takes place in the fertility period in women and is transmitted through 
sexual inter course. To do this experiment, many females, referring to Taamin Ejtemayi hospital in 
Hamedan in 2005, were sampled among females for yearly cancer –test and smear, and then 
educated people under the supervision of the researchers examined the samples. 

Material and methods: In this study 400 females were selected in an improbable way and through 
simple sampling in the second half of 2005, and were examined by wet mount and culture 
procedure. Meanwhile, a questionnaire including questions pertaining to personal, social and 
hygienical status was administered and analyzed, using Epi 2000 statistical software. 

Results: on prevalence rates, using wet mount and culture procedure were 2٪ ٪and 3  respecti vely, and 
it was found that the highest percent of infection belonged to people aged 26-35, furthermore, rural areas 
were more infected than urban areas, however, it was not significant statistically. Among the women 
in the childbearing age, there was no statistically significant difference in terms of education and 
profession. It was also found that the number of pregnancies had no effect of on the rate of infection 
but using intravaginal contraceptive devices can increase the rate of infection. 

Conclusion: In this study, it was found that the prevalence rate in culture procedure is 1% more 
than direct procedure and that this procedure is more sensitive than direct procedure. Since proper 
diagnosis is the basis for correct treatment , it is recommended to use a culture procedure in cases, 
which a direct procedure turns out to be negative. 

 

KEY WORDS: Trichomonas vaginalis - Cultivation - wet mount - Hamedan  

 
*Nursery Dept, Faculty of Nursing and Midwifery Education, Hamedan Azad University, Hamedan, Iran. 
**Epidemiology Dept, Pasteur Institute of Iran, Tehran, Iran. 
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