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 صیتشخدریگاهشیو آزما ینیروش بال سهیمقا

  مهبل ییکومونایعفونت تر
  

يدرمحمد حهیمل
1

یگلمکان دیناه ،
2*

  

  .رانیقوچان، قوچان، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،ییگروه ماما ،ییکارشناس ارشد ماما.1

  .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،ییگروه ماما یمرب.2

  25/2/1391  :تاریخ پذیرش مقاله          12/11/1390 :تاریخ دریافت
١

  
  

  

که  ییاز آنجا ییکومونایتر تینیواژ صیتشخ. است التهاب مهبل عیعلت شا نیسومواژینیت تریکومونائی  :مقدمه

آن وجود ندارد، آسان  صیتشخ يبرا یقیدق نهیدارد و روش معا یمنتقله جنس يها يماریب گریبه د هیشب یعلائم

 يعلائم و نشانه ها صرفاً عفونت تریکومونایی مهبلصیموضوع اشاره دارند که جهت تشخ نیبه امنابع معتبر . ستین

مطالعه حاضر با هدف . ردیصورت گ یشگاهیآزما يبر اساس تست ها دیآن با یقطع صیو تشخ ستین یکاف ینیبال

  .مهبل انجام شد ییکومونایعفونت تر صیدر تشخ یشگاهیو آزما ینیروش بال سهیمقا

 در صورتی که .زن با علائم عفونت مهبلی انجام شد 550بر روي  1387در سال  مشاهده اياین مطالعه  :کارروش

معاینه قرار می گرفت و  مورد، شرایط ورود به مطالعه بودواجد  وبیماري با علائم و نشانه هاي عفونت مهبلی مراجعه 

ي مشاهده و از فرم هابا استفاده داده ها . جهت آزمایش اسمیر مرطوب گرفته می شد آن نمونه اي از ترشحات واژن

مورد تجزیه و هاي توصیفی  با کمک آزمون و )5/14نسخه ( SPSS آماري به وسیله نرم افزار گردآوري ومصاحبه 

  .تحلیل قرار گرفت

عفونت  فراوانی. مثبت بودند عفونت تریکومونایی مهبلمورد از نظر  54مبتلا به عفونت مهبلی،  زن 550از  :هایافته

که بر مبناي تشخیص میکروسکوپی  درصد بود؛ در حالی 54/14در جمعیت مورد مطالعه بر اساس مشاهده بالینی 

مثبت  تریکوموناوسیله مشاهده بالینی ه درصد از بیمارانی که ب 18/10. مثبت بودند تریکوموناسدرصد بیماران  81/9

درصد از موارد تشخیص بالینی غیر  45/5نشان داد  العهمطنتایج . بودند، مشاهده میکروسکوپی آنها منفی بود

  .مثبت تشخیص داده شدند تریکومونادر بررسی میکروسکوپی  ئیتریکومونا

 صیمنجـر بـه تشـخ    ،یمبتلا به عفونـت مهبل ـ  مارانیب صیدر تشخ یشگاهیآزما يعدم کاربرد روش ها :گیرينتیجه

اکتفـا نمـود تـا دقـت      یشگاهیآزما جیمهبل به نتا ییکومونایترعفونت  نییشود در تع یم شنهادیشود و پ ینادرست م

.ابدی شیافزا یصیتشخ

  مهبل ییکومونایعفونت تر ،ینیبال صیتشخ ،یشگاهیآزما صیتشخ :کلمات کلیدي

  
  

  

  

                                               
  8591511: تلفن.رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستاری؛ گلمکان دیناه :ول مکاتباتئنویسنده مس *

Golmakanin@mums.ac.ir :پست الکترونیک

  

خلاصه

1391IJOGI, Vol. 15, No. 6, pp. 22-30, Jun خرداد چهارم ، هفته22- 30: صفحه ،ششم شماره پانزدهم، دوره 2012
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  مقدمه

شایع ترین دلیل مراجعه زنان به متخصصین زنان  واژینیت

بوده که با علائمی نظیر افزایش ترشحات واژن، تحریک و 

خارش ولو، سوزش ادرار خارجی و ترشحات بدبو مشخص 

در میلیون ویزیت سرپایی  10 و تقریباً سالانه) 1( می شود

  .)3، 2(دنیا به علت واژینیت صورت می گیرد 

در نقاط مختلف جهان  1یی مهبلعفونت تریکوموناشیوع 

و با توجـه بـه سـطح فعالیـت جنسـی، نـژاد، روش هـاي        

تشخیصی، تعـداد زوجـین، عوامـل اقتصـادي، اقلیمـی و      

میلیـون مـورد    180و سـالانه  ) 4(فرهنگی متفاوت است 

مطالعـات متعـدد شـیوع    ). 6، 5( جدید به وجود می آیـد 

 74- 5 عفونت تریکومونایی مهبل را متغیر و در زنان بـین 

). 8، 7(درصد تخمـین زده انـد    29- 5درصد و در مردان 

شیوع تریکوموناس واژینالیس در ایران بر اساس مطالعات 

گـزارش   درصـد  5/0- 30متعدد در گروه هاي مختلف بین

این عفونت شدیداًًً مسري و معمـولاً از طریـق   . شده است

مردان بعـد از   درصد 70تماس جنسی منتقل می شود و 

). 10، 9(یک تماس جنسی با زن مبتلا، آلوده می شـوند  

این بیماري با عوارض مهم پزشکی، اجتماعی و اقتصـادي  

و باعث ایجـاد شـرایط التهـابی متغیـر،     ) 11(همراه است 

- 12، 7(یکس، نـازایی  سرویکس، سـرطان سـرو   اروزیون

 ،)15- 13، 7( التهـاب پیشـابراه   و التهاب دهانه رحم ،)16

بـه ویـروس نقـص    ن پروستات، افزایش خطر ابتلاء سرطا

مـی   سیستم ایمنی انسانی و ویـروس پاپیلومـاي انسـانی   

  ). 18، 17، 6، 5(شود 

در زنـان بسـیار    عفونت تریکومونایی مهبـل علائم بالینی 

اـد     متفاوت و از موارد بدون علامت تا بیمـاري التهـابی ح

هاي  درصد عفونت 50- 75). 19، 12(گزارش شده است 

و بـیش از  ) 15، 13، 3، 1(بدون علامت انـد   تریکومونایی

مـاه دچـار عفونـت     6نیمی از زنان بدون علامت، در طی 

عفونـت تریکومونـایی   علائم بـارز  . علامت دار خواهند شد

و کـف آلـود، زرد    شامل ترشـحات واژینـال فـراوان    مهبل

رنگ، چرکی و بدبو، علائم تحریـک واژن، درد و تحریـک   

، درد قسـمت  3، مقاربـت دردنـاك  2موضعی، سـوزش ادرار 

                                               
1 Trichomonas vaginalis
2 .Dysuria
3 .Dyspareunia

ــه اي واژن     ــتم تک ــو، اری ــارش ول ــکم، خ ــانی ش و  4تحت

ــی   ــوت فرنگ ــرویکس ت ــد   5س ). 20، 6، 2، 1(مــی باش

ــایی مهبــلتشــخیص  از آنجــایی کــه  عفونــت تریکومون

یماري هاي منتقله جنسـی دارد و  علائمی شبیه به دیگر ب

روش معاینه دقیقی براي تشخیص آن وجود ندارد، آسـان  

توجه به علائم بالینی و شرح حـال بیمـار و انجـام    . نیست

معاینــات بــالینی و آزمایشــات تشخیصــی مــی توانــد بــه 

ترشـحات  ) 21(در معاینه بالینی . تشخیص آن کمک کند

و فـراوان بـه    چرکـی  - بدبو، روان، زرد یا سـبز، موکوسـی  

) 12(در نظر گرفته مـی شـود    6عنوان ترشحات کلاسیک

اما فقط یک سوم زنان به طور کلاسیک دچـار ترشـحات   

و ایـن  ) 1(واژینال فراوان، کف آلود و زردرنگ می شـوند  

ترشحات در معاینه با اسـپکولوم در افـراد مبـتلا، ممکـن     

سـرویکس تـوت   ). 8(است به هـر رنگـی مشـاهده شـود     

عفونت تریکومونـایی  بالینی اختصاصی علامت  فرنگی که

قابـل رؤیـت    7کولپوسـکوپی معمولاً به وسیله  است مهبل

اـهده    ) 16(است  و به ندرت در طی معاینـه معمـولی مش

مطالعات نشان داده اند که در حـدود  ). 21، 16(می شود 

علامت دار بعد از ارزیابی بالینی تشـخیص داده  زنان % 30

  ).22( نشده باقی ماندند

 عفونـت تریکومونـایی مهبـل،   شایع ترین ابزار تشخیصی 

متحرك قابل مشاهده در اسمیر مرطـوب   تریکوموناوجود 

حساسیت ایـن روش  ). 20، 19، 16، 2، 1(ن است با سالی

و اختصاصی  )24، 23، 15(درصد  38- 82متفاوت و بین 

درصد گـزارش شـده    99- 100بودن آن بسیار بالا و بین 

این روش ارزان و سریعاً قابل انجام است  ،)25، 19(است 

ــراي تشــخیص ). 21، 8( ــا،اســتاندارد طلایــی ب  تریکومون

که میزان حساسـیت آن در حـدود   ) 16، 15(کشت است 

ولی این روش بسیار گـران  ) 26(درصد می باشد  67- 98

  ).13(و مستلزم صرف زمان بیشتري است 

ئـم  مبناي تشخیص پزشکان در تعیین آلودگی، وجود علا

اـي   بالینی است، اما در زنان تنها با تکیه بر وجود نشانه ه

بالینی و ترشحات واژن از قبیل رنگ و بو نمـی تـوان بـه    

طور قطـع بـه وجـود آلـودگی بـه تریکومونـا پـی بـرد و         

                                               
4 Classic discharge
5 .Strawberry cervix
6 Colposcopy
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تشخیص قطعی آن باید بر پایه تست هـاي آزمایشـگاهی   

ــرد  ــاران ). 27(صــورت گی ــدرز و همک طــی ) 2004(لان

ا هدف تعیین ارزش پیشـگویی تشـخیص   مطالعه اي که ب

بالینی عفونت هاي مهبلی در بیماران مراجعه کننـده بـه   

مراکز درمانی آمریکا انجام دادند، به ایـن نتیجـه رسـیدند    

بدون ارزیابی کافی عامل ایجاد کننـده   ،موارد% 54که در 

 و) اسـیدیته ( PHتسـت   ،شروع مـی شـد   ، درمانعفونت

پزشـکان، تسـت   % 42ویف بـه نـدرت انجـام مـی شـد و      

میکروسکوپی را به عنـوان بخشـی از درمـان انجـام نمـی      

ی کــه بــه نظــر مــی رســد جهــت  یاز آنجــا ).28(دادنــد 

تشخیص تریکومونیازیس صرفاً علائم و نشانه هاي بـالینی  

کافی نیست و تشخیص قطعی آن باید بـر اسـاس تسـت    

کان خطا در تشـخیص  هاي آزمایشگاهی صورت گیرد و ام

و درمان بر مبناي علائم بالینی وجود دارد، مطالعه حاضـر  

 یشـگاه یآزما صیتشخ با ینیبال صیتشخ سهیمقابا هدف 

  . انجام شد مهبل ییکومونایتر عفونت در
  

  روش کار

زن  550 بـر روي  1387در سال  این مطالعه مشاهده اي

با علائم عفونـت مهبلـی کـه بـه بهـداري نسـوان زنـدان        

  .مرکزي شهر مشهد مراجعه کرده بودند، انجام شد

اـمل رضـایت آگاهانـه جهـت      معیارهاي ورود به مطالعه ش

داشـتن  سـواد بـودن،   ، باشرکت در مطالعه، متأهل بـودن 

 1علائم و نشانه هاي واژینیت تریکومونـایی  حداقل یکی از

آزمـایش نمونـه مرطـوب مثبـت از     ، مصاحبهدر معاینه و 

ــا ــر تریکومون ــامل   نظ ــه ش ــاي خــروج از مطالع و معیاره

خـونریزي غیـر طبیعـی رحـم،     بارداري، عـادت ماهیانـه،   

مصـرف داروهـاي سیسـتمیک و موضـعی جهـت درمــان      

واژینیت و آنتی بیوتیک هاي زیاد طـی یـک مـاه اخیـر و     

 48مصرف داروهـاي ضـد عفـونی کننـده موضـعی طـی       

  . دت گذشته بوساع

نمونه گیري به روش در دسترس انجام شد، بدین صورت 

که زنان متأهل و غیر بارداري که به دلیل داشتن علائم 

                                               
آیتم  5بر اساس معیار تشخیص بالینی تریکوموناس واژینالیس که شامل  .1

لکوره کلاسیک، خارش، اریتم تکه اي واژن و سرویکس توت فرنگی، درد 

 1-3هنگام مقاربت وسوزش ادرار می باشد، به هر یک از آیتم ها نمره بین 

شتر از بیماري که امتیاز بی. امتیاز می باشد 8تعلق می گیرد که در مجموع 

  ).23(یک، از علائم و نشانه هاي بالینی کسب کند، مبتلا به عفونت می باشد 

عفونت مهبلی به بهداري نسوان زندان مرکزي مشهد 

مراجعه کرده و واجد شرایط شرکت در مطالعه بودند، به 

 زن 550نمونه گیري بر روي . عنوان نمونه انتخاب شدند

مورد  550 واجد شرایط شرکت در پژوهش انجام شد و از

به عفونت مهبلی، آزمایشات به عمل آمده از افراد مبتلا 

  .مثبت بودند عفونت تریکومونایی مهبل مورد از نظر 54

روش کار به این صورت بود که چنانچه بیماري با علائم و 

نشانه هاي عفونت مهبلی مراجعـه مـی کـرد، در صـورت     

کسـب اجـازه از    معیارهاي ورود بـه مطالعـه و بـا   داشتن 

ابتـدا جـدول   . قـرار مـی گرفـت    زنانبیمار، تحت معاینه

عفونـت تریکومونـایی   مربوط به معیار علائم و نشانه هـاي  

بر اساس مصـاحبه و معاینـه تکمیـل و در صـورت      مهبل

نمونـه اي از ترشـحات واژن بـه    نمره یـک،  حداقل کسب 

و دیـواره هـاي واژن    واژن خلـف وسیله سواپ اسـتریل از  

گرفته شد و در داخل یک سی سی نرمال سالین گـرم در  

داخل لوله آزمایش استریل قرار داده شد، سپس نمونه ها 

به آزمایشـگاه زنـدان مرکـزي مشـهد منتقـل و در آنجـا       

توسط انگل شناس از نمونه ارسالی، اسمیر مرطوب تهیـه  

اـي  داده ها با استف. و مورد بررسی قرار گرفت اده از فرم ه

مشاهده و مصاحبه گردآوري شد که فـرم هـاي مصـاحبه    

مشخصـاـت واحــد پــژوهش، شــامل ســؤالات مربــوط بــه 

اـي    مشخصات فردي، اطلاعات مربوط به بیماري و فـرم ه

 يعلائـم و نشـانه هـا    سؤالات مربـوط بـه  مشاهده شامل 

  .بود ترشحات مهبلی یشگاهیآزما یبررسو نتایج  ینیبال

رم ها به وسیله روایی محتوا تأیید شـد و  روایی تمامی ف

پایایی درونـی و بـا در   پایایی فرم هاي مصاحبه به روش 

ــرفتن  ــاي  و  r ،021/0=p=75/0نظــر گ ــرم ه ــایی ف پای

 r ،038/0=p=80/0پایایی هم ارز و بـا مشاهده به روش 

  .تعیین شد r ،048/0=p=90/0و 

اـ اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري       نسـخه  ( SPSSداده ها ب

و با کمک آزمون هاي آماري توصیفی مورد تجزیه ) 5/14

لازم به ذکـر اسـت ایـن مطالعـه بـه       .و تحلیل قرار گرفت

تأیید کمیته اخلاقی دانشگاه علوم پزشکی مشهد رسـیده  

  .است
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 خانه عفونت تریکومونایی مهبلافراد مبتلا به 

درصد  3/33در بررسی مشخصات همسران افراد مبتلا، 

از بین . درصد آنان شغل آزاد داشتند 46

درصد آنها از هیچ  2/72زنان مبتلا به تریکومونیازیس، 

 13روش پیشگیري از بارداري استفاده نمی کردند، 

.درصد از کاندوم استفاده می کردند 9/1درصد از قرص و 

  توزیع فراوانی مشخصات فردي واحدهاي پژوهش

  )درصد(تعداد متغیر

  )3/33( 14  بیسواد

  )19( 8  ابتدایی

  )7/16( 7  راهنمایی

  )31( 13  متوسطه

  )0( 0  عالی

  )8/3( 1  کارمند

  )2/26( 11  کارگر

  )3/46( 27  آزاد

  )1/7( 3  بیکار

  

درصد  7/3علت خارش و ه درصد ب 27

  .بودند کردهعلت سوزش ادرار مراجعه 

  
  توزیع فراوانی واحدهاي پژوهش بر حسب شایع ترین علت مراجعه به درمانگاه

0

10

20

30

40

50

60

70

ترشحات 

فراوان و بد بو

40

درصد

25
25

 ±69/10میانگین سنی افراد مبتلا به تریکومونیازیس 

افراد مبتلا  سال، میانگین تعداد بارداري در

. بود 7/2±43/2و میانگین تعداد زایمان 

تحصیلات اکثر مبتلایان به عفونت تریکومونایی 

مهبل در حد ابتدایی و در حد خواندن و نوشتن بود و 

 نفر 51هیچ یک از آنان تحصیلات عالی نداشتند؛ 

افراد مبتلا به %) 4/94(

  .نددار بود

در بررسی مشخصات همسران افراد مبتلا، 

3/46بی سواد و 

زنان مبتلا به تریکومونیازیس، 

روش پیشگیري از بارداري استفاده نمی کردند، 

درصد از قرص و 

توزیع فراوانی مشخصات فردي واحدهاي پژوهش -1 جدول
  

متغیر    )درصد(تعداد متغیر  

  تحصیلات

خواندن و 

  نوشتن
10 )35/22(  

تحصیلات 

  همسر

بیسواد

ابتدایی  )1/35( 21  ابتدایی

راهنمایی  )6/29( 16  راهنمایی

متوسطه  )95/12( 7  متوسطه

  )0( 0  عالی

  شغل

  )4/94( 51  خانه دار

  شغل همسر

کارمند

کارگر  )6/5( 3  شاغل

  

روش 

پیشگیري از 

  بارداري

    )9/1( 1  کاندوم

    )13( 7  قرص

    )9/1( 1  طبیعی

    )7/3( 2  آیودي 

    )4/7( 4  سایر 

مبتلا به افراد ) %75/40(ترین علت مراجعه 

ترشحات فراوان و بدبو  ، عفونت تریکومونایی مهبل

/7گزارش شد، 

علت سوزش ادرار مراجعه ه ب

توزیع فراوانی واحدهاي پژوهش بر حسب شایع ترین علت مراجعه به درمانگاه -1نمودار 

ترشحات 

فراوان و بد بو

خارش درد هنگام سوزش ادرار

مقاربت

سایر

40.75

27.7

3.7
3.7

25.9

شکایت اصلی بیمار

  یافته ها

میانگین سنی افراد مبتلا به تریکومونیازیس 

سال، میانگین تعداد بارداري در 01/36

و میانگین تعداد زایمان  63/2±2/3

تحصیلات اکثر مبتلایان به عفونت تریکومونایی  سطح

مهبل در حد ابتدایی و در حد خواندن و نوشتن بود و 

هیچ یک از آنان تحصیلات عالی نداشتند؛ 
  

ترین علت مراجعه  شایع

عفونت تریکومونایی مهبل
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عفونت به در بررسی علائم بالینی افراد مبتلا 

 ترشحاتدرصد افراد،  7/53 در تریکومونایی مهبل

 درصد 7/3تکه اي واژن و  قرمزيدرصد  9/1کلاسیک، 

سرویکس توت فرنگی مشاهده شد و در بررسی نشانه 

درصد از  1/37درصد افراد از خارش،  2/61هاي بالینی، 

 13درصد از سوزش واژن و مهبل و  6/29سوزش ادرار، 

  .درصد از درد هنگام مقاربت شکایت داشتند

مورد آزمایشات به عمل آمده از افراد مبتلا  550بین  از

مورد از نظر تریکومونیازیس مثبت  54به عفونت مهبلی، 

که درصد فراوانی عفونت در جمعیت مورد مطالعه بودند 

  .بود% 81/9

مثبت  تریکومونادرصد از افراد در مشاهده بالینی  54/14

 یتشخیص داده شدند؛ ولی بر اساس تشخیص میکروسکوپ

درصد از  18/10. تریکومونا مثبت بودنددرصد  81/9

بیمارانی که به وسیله مشاهده بالینی تریکومونا مثبت 

نتایج بررسی . بودند، مشاهده میکروسکوپی آنها منفی بود

درصد از موارد تشخیص بالینی غیر  45/5ها نشان داد 

تریکوموناسی در بررسی میکروسکوپی تریکومونا مثبت 

.)2 جدول(شدند تشخیص داده 

  

  مقایسه تشخیص میکروسکوپی با تشخیص بالینی تریکومونیازیس -2جدول 
  چ

  تشخیص میکروسکوپی            

  تشخیص بالینی

  مثبت

  )درصد(فراوانی 

  منفی

  )درصد(فراوانی 

  جمع کل

  )درصد(فراوانی 

  )54/14( 80  )18/10( 56  )36/4( 24   )درصد( فراوانی مثبت

  )45/85( 470  )80( 440  )45/5( 30  )درصد( منفی فراوانی

  )100( 550  )18/90( 496   )81/9( 54  جمع کل

  Kappa value=780/0جهت ارزیابی توافق روش هاي تشخیص بالینی و تشخیص آزمایشگاهی از ضریب کاپا استفاده شد 

  

  بحث

 01/36±69/10میانگین سنی جمعیت مورد مطالعه 

در مطالعه خود ) 1380(شهبازي و همکاران . سال بود

نشان دادند که اکثر افراد مبتلا به این بیماري در 

و در مطالعه ) 29(سال بودند  31- 40محدوده سنی 

 30نیز میانگین سنی افراد، ) 1373(شریفی و همکاران 

 ).30(یکدیگر همخوانی دارد سال بیان شده است که با 

بر اساس نتایج این مطالعه، سطح تحصیلات اکثر مبتلایان 

به عفونت تریکومونایی مهبل در حد ابتدایی و در حد 

تحصیلات عالی  خواندن و نوشتن بود و هیچ یک از آنان

) 31(نداشتند که با نتایج مطالعه فرج خدا و همکاران 

در مطالعه خود  نیز) 1384(همخوانی داشت، اخلاقی 

بیان کرد که تحصیلات افراد مبتلا به تریکومونیازیس زیر 

در ) 1390(ولی نوریان و همکاران ) 32(دیپلم می باشد 

عفونت مطالعه خود نشان دادند که بین عفونت 

و سطح تحصیلات هیچگونه ارتباط  تریکومونایی مهبل

  ).059/0p=) (33(آماري وجود ندارد 

همسران زنان  شان داد که اکثرننتایج این مطالعه 

در ) 1385(و همکار  طهماسبی .سواد بودند بی ،مبتلا

مطالعه خود نشان داد شیوع آلودگی در زنان با 

) 1389( و بادپروا )34( سواد بیشتر است همسران بی

 ،سواد و زنان با تحصیلات ابتدایی اظهار داشت، زنان بی

  ).35( بالاترین درصد آلودگی را داشتند

 2/3±63/2ها در مطالعه حاضر  یانگین تعداد بارداريم

در مطالعه خود میانگین تعداد ) 1381( ، فرج خدابود

گزارش  10/3بارداري افراد مبتلا به تریکومونیازیس را 

نیز در مطالعه خود اظهار ) 1384( و اخلاقی )31(کرد 

داشت که تمامی افراد مبتلا به تریکومونیازیس کمتر از 

  ).32( داشتندسه فرزند 

بار  3سابقه بیش از که مطالعات نشان می دهد نتایج 

روي دستگاه بر دلیل افزایش عوارض زایمانی ه زایمان ب

افزایش استعداد  باعثتناسلی نظیر پارگی دهانه رحم 

میانگین در مطالعه حاضر . به این عفونت می شود ءابتلا

بود که  7/2تعداد زایمان افراد مبتلا به تریکومونیازیس 

نیز در مطالعه خود میانگین تعداد ) 1381( فرج خدا

  ).31( کرد گزارش 94/2زایمان افراد مبتلا را 
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درصد افراد مبتلا جهت  2/72بر اساس نتایج این مطالعه 

. پیشگیري از بارداري از هیچ روشی استفاده نمی کردند

درصد افراد از قرص هاي جلوگیري از بارداري و تنها  13

طهماسبی . د افراد از کاندوم استفاده می کردنددرص 9/1

در مطالعه خود نشان دادند که ) 1385(و همکاران 

میزان آلودگی در زنانی که از روش طبیعی جهت 

پیشگیري از بارداري استفاده می کردند، بیشتر است که 

ولی مشفع ). 34(با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد 

درصد افراد  9/35رد که در مطالعه خود ذکر ک) 1383(

) منقطع(درصد افراد از روش طبیعی  50مبتلا از قرص و 

و ) 36(جهت پیشگیري از بارداري استفاده می کردند 

بیشترین درصد آلودگی را در زنانی ) 1387(بلبل حقیقی 

  ).10(که آیودي داشتند، ذکر کرد 

بین ابتلاء به انگل تریکوموناس واژینالیس و نوع روش 

ي از بارداري ارتباط معنی داري وجود دارد به پیشگیر

گونه اي که استفاده از قرص و کاندوم باعث کاهش ابتلاء 

مطالعات متعدد نشان می  .به عفونت هاي واژن می شود

که قرص هاي پیشگیري از بارداري باعث محافظت دهد 

  ).37(فرد در برابر عفونت هاي ناشی از تریکومونا می شود 

عفونت شایع ترین علت مراجعه افراد مبتلا به 

درصد موارد ترشحات  75/40در  تریکومونایی مهبل

 7/3درصد به علت خارش،  7/27فراوان و بدبو بود، 

درصد به علت درد  7/3درصد به علت سوزش ادرار و 

  .هنگام مقاربت مراجعه کرده بودند

نشان داد که شایع ) 1384(مطالعه اخلاقی و همکاران 

، ترین علامت در بیماران با عفونت تریکومونایی مهبل

و %) 1/57(و سپس خارش %) 7/58(ترشح واژینال 

) 2007(رومورن و همکاران ). 32(بود %) 1/57(سوزش 

موارد ترشحات % 17شایع ترین شکایت بیماران را در 

داباچت ). 38(ارش ذکر کردند موارد خ% 8واژینال و در 

گزارش کردند که شایع ترین علامت ) 1998(و همکاران 

در  عفونت تریکومونایی مهبلبالینی بیماران مبتلا به 

موارد % 4/46موارد ترشحات بد بوي واژینال و در % 50

  ).39(خارش ولو و یا سوزش بود 

درصد افراد مبتلا به  7/53بر اساس نتایج این مطالعه در 

کلاسیک شامل  ترشحات، عفونت تریکومونایی مهبل

. ترشحان زردرنگ، چرکی، بدبو و کف آلود مشاهده شد

نیز در مطالعه خود بیان ) 1384(کرمستجی و همکاران 

کردند که بیش از نیمی از مبتلایان، بدون علامت بالینی 

و ) یکنواخت( هموژندرصد موارد ترشحات  61بوده و در 

) 1384(اخلاقی و همکاران ). 40( کف آلود وجود داشت

درصد از افراد تریکوموناس  1/57نیز گزارش دادند که 

کف آلود و بدبو و سبز رنگ  تیپیکمثبت داراي ترشحات 

بیان کردند ) 2004(ولی لاندرز و همکاران ) 31(بودند 

درصد افراد تریکوموناس مثبت، ترشحات  10که فقط 

).28(غیرطبیعی داشتند 

ایج این مطالعه شیوع عفونت تریکومونایی بر اساس نت

مهبل در جمعیت مورد مطالعه بر اساس معاینه بالینی 

 81/9درصد و بر اساس تشخیص آزمایشگاهی  54/14

در ) 2007(و راتور ) 1372(طهماسبی  .درصد بود

درصد  75/10-8مطالعات خود شیوع عفونت را بین 

وع ، ولی مطالعات دیگر شی)41، 34(گزارش کردند 

درصد ذکر  9/42-4/1عفونت تریکومونایی مهبل را بین 

که شاید علت این ) 42- 40، 36، 34، 32، 24(کرده اند 

تفاوت در سطح فعالیت جنسی، نژاد، تفاوت مربوط به 

روش هاي تشخیصی، تعداد زوجین، عوامل اقتصادي، 

و از طرفی بسیاري از موارد ) 4(باشد  اقلیمی و فرهنگی

، هاي منتقله از راه جنسی عفونتابتلاء به سابقه از جمله 

اقتصادي  - ها، طبقه اجتماعی STDابتلاء به سایر 

پایین، شرکاي جنسی متعدد، شریک جنسی آلوده به 

انگل تریکومونا، استعمال دخانیات، مصرف الکل، سوء 

مصرف مواد، بارداري، نژاد آمریکایی، نژاد سیاه و سطح 

تریکومونایی مهبل پایین تحصیلات در شیوع عفونت 

  ).43، 39، 13، 8(تأثیر دارند 

در  عفونت تریکومونایی مهبلتشخیص در حال حاضر 

مراکز درمانی بر اساس شرح حال و معاینه بالینی 

خصوصاً بر اساس وجود و یا عدم وجود ترشحات 

کلاسیک مشخص می شود ولی نتایج این مطالعه و سایر 

مطالعات و همچنین کتب علمی معتبر بیانگر این موضوع 

تشخیص  هستند که ترشحات کلاسیک معیار خوبی جهت

  .عفونت تریکومونایی نمی باشد

درصد از افراد، در  54/14بر اساس نتایج این مطالعه، 

بررسی بالینی تریکومونا مثبت تشخیص داده شدند در 

 81/9حالی که بر اساس تشخیص میکروسکوپی تنها 
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درصد از  18/10درصد تریکوموناس مثبت بودند و 

بیمارانی که به وسیله مشاهده بالینی تریکوموناس مثبت 

شبستري . وپی آنها منفی بودبودند، مشاهده میکروسک

در مطالعه خود بیان کرد که در مشاهده بالینی ) 1383(

درصد افراد مورد مطالعه تریکوموناس مثبت بودند  2/14

تریکوموناس  درصد موارد 5/8ولی در مشاهده آزمایشگاهی 

نیز ) 2004(لاندرز و همکاران ). 24(مثبت گزارش شد 

به تریکومونیازیس در زن مبتلا  71گزارش کردند از بین 

درصد آنها تریکوموناس مثبت  62مشاهده بالینی فقط 

بیان ) 1383(و همچنین مشفع و همکاران ) 28(بودند 

درصد از بیمارانی که به وسیله مشاهده  7/16کردند 

بالینی تریکوموناس مثبت بودند، مشاهده میکروسکوپی 

  ).36(آنها منفی بود 

درصد از موارد  45/5بر اساس نتایج این مطالعه، 

تشخیص بالینی غیر تریکوموناسی در بررسی هاي 

آزمایشگاهی، تریکوموناس مثبت تشخیص داده شدند 

درصد  8/66بیان کردند ) 1383(ولی مشفع و همکاران 

از موارد تشخیص بالینی غیر تریکوموناسی در بررسی 

بلبل ). 36(میکروسکوپی تریکوموناس مثبت بودند 

یز در مطالعه خود نشان داد روش ن) 1387(حقیقی 

% 7/25تشخیص بالینی نسبت به اسمیر مرطوب باعث 

  ).10(مثبت کاذب در تشخیص تریکومونا شد 

نتایج مطالعات متعدد نشان می دهد که ارزش پیشگویی 

علائم بالینی در تشخیص عفونت تریکومونایی مهبل 

ضعیف می باشد و مقالات و منابع معتبر علمی نیز 

تریکومونیازیس را تنها بر اساس علائم بالینی تشخیص 

رد کرده اند و بر تشخیص قطعی این عفونت بر مبناي 

) 2004(لاندرز . تست هاي آزمایشگاهی تأکید کرده اند

بیان می کند تشخیص قطعی آن باید به وسیله ترکیب 

علائم و نشانه هاي بالینی کسب شده در معاینه ترشحات 

 KOH ،اسمیر مرطوب ،روسکوپیواژینال با مشاهده میک

ترشحات واژینال  PH )اسیدیته(و  )هیدروکسید پتاسیم(

، کلبانوف و همکاران استفاده از لام )28(داده شود 

ترشحات واژینال را در مورد  PHمرطوب، تست ویف و 

زنانی که داراي علائم ولو واژینیت باشند، جهت قضاوت و 

عاینه بالینی تصمیم گیري به همراه اخذ شرح حال و م

  ).36، 22(منطقی می دانند 

انجـام  می توان بـه   محدودیت هاي این مطالعهجمله از 

عدم دسترسی به  نمونه گیري در زندان مرکزي مشهد و

هاي آزمایشگاهی بیشتر جهت ارزیـابی دقیـق تـر     روش

  .اشاره کردموارد مثبت بیماري 
  

نتیجه گیري

تشخیص بین نتایج حاصل از تشخیص بالینی با 

میکروسکوپی در بیماران مبتلا به تریکومونیازیس تفاوت 

زیادي وجود دارد و تشخیص احتمالی زنان مبتلا به 

عفونت دستگاه تناسلی صرفاً بر اساس شکایات بالینی، 

منجر به عدم تشخیص و یا تشخیص نادرست بیماري 

می شود که این امر سبب خواهد شد مرتباً درمان اشتباه 

و اشتباهات مکرر و درمان هاي کورکورانه صورت گیرد 

منجر به بازگشت مکرر بیماري و ایجاد مقاومت دارویی 

خواهد شد، بنابراین پیشنهاد می شود جهت تشخیص 

قطعی و درمان مناسب بیماري به نتایج آزمایشگاهی 

  .اکتفا نمود
  

  تشکر و قدردانی

بدینوسیله از شوراي محترم پژوهشی و کمیته اخلاق 

اه علوم پزشکی مشهد که در تصویب و پرداخت دانشگ

هزینه هاي این طرح ما را یاري نموده اند و همچنین از 

پرسنل محترم زندان مرکزي مشهد به ویژه پرسنل 

محترم بهداري نسوان و بیماران مراجعه کننده به بهداري 

، )ع(نسوان، آزمایشگاه انگل شناسی بیمارستان امام رضا 

اد و سرکار خانم حسینی و جناب سرکار خانم حسین نژ

  .آقاي تمیزي تشکر و قدردانی می شود
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