
Quarterly of the Horizon of Medical Sciences 

Volume 20, Issue 4, Winter 2015 

Pages: 223-229 

Type: Original Research 

 
*
Corresponding Author 

Tel: +982164112267 
Fax: +982166968855 
Address: Parasitology Department, Pasteur Institute of Iran, 12

th
 of Farvardin Street, Tehran, Iran 

valad.zarrin@gmail.com 

Received: July 8, 2014            Accepted: November 8, 2014          ePublished: February 19, 2015 

 
 
 

Analysis the Prevalence of Trichomonas vaginalis in Women 

Clinics of Tehran City’s Referents by PCR 
 

Safayi delouyi Z.1 MSc, Valadkhani Z.* PhD, Sohrabi M.2 PhD 

  

*Parasitology Department, Pasteur Institute of Iran, Tehran, Iran 
1Microbiology Department, Basic Sciences Faculty, Qom Branch, Islamic Azad University, Qom, Iran 

2Biology Department, Basic Sciences Faculty, Qom Branch, Islamic Azad University, Qom, Iran 

 

 

Abstract 

Aims: Trichomoniasis is the most common sexually-transmitted disease in the 

world. This study aimed to investigate the prevalence of Trichomonas vaginalis 

by PCR referred to the women clinics of Tehran City. 
Materials & Methods: This cross-sectional study was done on 140 women 

admitted to Tehran Loghman and Shahid Shoorideh clinics hospital from 

November 2013 to December 2014. Demographic data were collected by a 

questionnaire. Using 2 swabs, from the posterior fornix of the vagina, 

secretions were collected with a swab to examine in the vaginal TYI-S-33 

culture and another for molecular detection placed in a tube containing 2ml of 

sterile saline and transferred to the laboratory. Data were analyzed by SPSS 11 

and One-sample T test. 
Findings: Of 46 suspected patients with Trichomonas vaginalis infection, 

vaginal secretions of 11 (7.8%) patients and urine samples of 4 (2.8%) patients 

by PCR, vaginal secretions of 6 (4.2%) and urine sample of 1 (0.5%) were 

reported positive in culture. There was a significant correlation between 

education and husbands’ job and Trichomonas vaginalis infection (p<0.05). 

There was not a significant correlation between contraception and prevalence 

of Trichomonas vaginalis (p>0.05). 

Conclusion: Employing new molecular methods based on PCR is recommended 

as a supplement or alternative to current methods for detection of Trichomonas 

vaginalis. 
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  چکيده

شونده از طريق جنسي  ترين بيماري منتقل تريکومونيازيس، شايع اهداف:

 واژيناليس تريکوموناس شيوع بررسي هدف با مطالعه در دنياست. اين

 شد.  انجام زنان شهر تهران های درمانگاه به مراجعان در PCR روش به

 زن ۱۴۰ روي تحليلي - توصيفي مطالعه اين ها: مواد و روش

 شوريده شهيد و لقمان بيمارستان زنان هاي درمانگاه به که کننده مراجعه

 شناختي جمعيت اطلاعات. شد انجام ،۹۳ ارديبهشت تا ۹۲ آبان از تهران

 از استريل، سواب ۲ از استفاده با .شد آوري جمع  نامه پرسش طريق از زنان

 يک که شد آوري جمع ترشحات از مقداري واژن، فورنيکس خلفي قسمت

 براي ديگري و واژينال TYI-S-33 کشت محيط در بررسي براي سواب

 فيزيولوژي سرم ليتر ميلي۲حاوي آزمايش لوله در مولکولي روش انجام

از پرايمرهاي  PCRدر روش  .شد منتقل آزمايشگاه به و داده قرار استريل

 و SPSS 11 افزار نرم توسط ها داده استفاده شد.  P270اختصاصي ژن 

  .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد نمونه تک T آماري آزمون

 ،واژيناليس تريکوموناس با عفونت به مشکوک بيمار ۴۶ از ها: يافته

 روش با%) ۸/۲( نفر ۴ ادرار نمونه و%) ۸/۷( نفر ۱۱ واژن ترشحات نمونه

PCR، با%) ۰/�( نفر ۱ ادرار نمونه و%) ۲/۴( نفر ۶ واژن ترشحات نمونه 

و  همسر شغل و مراجعان تحصيلات بين. شد گزارش مثبت کشت، روش

 داشت وجود آماري دار معني رابطه واژيناليس تريکوموناس انگل به آلودگي

)۰�/۰p<.( انگل به آلودگي و بارداري از پيشگيري روش بين 

   ).<۰p/�۰( نداشت وجود آماري داري معني رابطه واژيناليس تريکوموناس

 ،PCR بر مبتني مولکولي جديد هاي روش از استفاده�يري:  نتيجه

 انگل تشSيص براي فعلي هاي روش جايگزين يا مکمل روشي عنوان به

 .شود مي پيشنهاد واژيناليس تريکوموناس

  پليمراز اي زنجيره ؛ شيوع؛ تشخيص؛ واکنش�ريکوموناس واژيناليس ها: "ليدواژه
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  مقدمه

 (Trichomonas vaginalis) تريکوموناس واژيناليس

اي متحرک با چهار تاژک، يک هسته قدامي و يک پرده  ياخته تک

ترين بيماري  شايع مواج و عامل بيماري تريکومونيازيس،

شونده جنسي غيرويروسي است. انسان تنها ميزبان  منتقل

شکل تروفوزوئيت زندگي  که فقط بهشده اين انگل است  شناخته

 .[1]شود کند و هنگام مقاربت از فرد آلوده به ديگري منتقل مي مي

هاي مقاربتي محسوب شده که ساليانه  همين دليل جزء بيماري به

  .[2]کند ميليون نفر در جهان را به مبتلا مي۱۸۰

خصوص در قسمت سرويکس و در  اين انگل در واژن زنان به

شود  کند. تصور مي و غده پروستات مردان زندگي ميمجاري اورتر 

تواند عوامل  که خاصيت اکسيداتيو دستگاه تناسلي مردان مي

زاي معيني از انگل را مهار نمايد. براي مثال، عنصر روي  بيماري

سلولي براي  موجود در مايع پروستات داراي خاصيت مسموميت

عي واژن قادر به طبي pHدر  تريکوموناس واژيناليس .[3]انگل است

، فلور دودرلاين لاکتوباسيلوس باسيلي به نام  .[4]ماندن نيست زنده

هاي  دهد و قادر است از گليکوژن سلول طبيعي واژن را تشکيل مي

اپيتليال واژن تغذيه و با توليد اسيدلاکتيک باعث افزايش اسيديته 

 تريکوموناس واژيناليسمحيط واژن شود و محيط را براي رشد 

  ساعد سازد. نام

ها، مواد غذايي واژن مصرف شده و  با افزايش تعداد لاکتوباسيلوس

ها  در اثر کاهش گليکوژن واژن، رشد و توليدمثل لاکتوباسيلوس

کاهش و در نتيجه اسيديته واژن کم و محيط براي رشد 

هاي  شود. در ضمن، اين انگل باکتري ها مساعد مي تريکوموناس

د، بنابراين هر عاملي که موجب کاهش بلع موجود در محيط را مي

عوارض  .[4]ساز رشد انگل باشد تواند زمينه اسيديته واژن شود، مي

هاي التهابي مختلف  ناشي از تريکومونيازيس در زنان شامل ناراحتي

در دستگاه تناسلي، سرطان گردن رحم و نازايي است. از عوارض 

که منجر به  قبل از زايمان، پارگي زودهنگام غشاي جنيني است

 .[4 ,5]شود زايمان زودرس و تولد نوزاداني با وزن کم مي

هاي ثانويه با  اي در ايجاد عفونت نقش بالقوه تريکوموناس واژيناليس

   .[6]ويروس نقص ايمني اکتسابي و ويروس پاپيلوماي انساني دارد

تشخيص اين بيماري بر اساس علايم و عوارض آن، چندان حساس 

بودن،  گسترش مرطوب نيز عليرغم سريع و ارزاننيست. تهيه 

هاي کشت گوناگوني از جمله  محيط .[7]% دارد۶۰حساسيتي حدود 

کوپفربرگ، محيط کشت تغييريافته  -محيط کشت تريکوسل

 ,8]اند نيز مورد ارزيابي قرار گرفته  هاي کشت دياموند و ساير محيط

ت ولي گرچه روش استاندارد تشخيص اين بيماري کشت اس .[7

بودن شرايط براي کشت انگل، کارآيي آنها تحت  دليل حساس به

هاي انکوباسيون، شرايط دماي محيط نگهداري و انتقال  تاثير زمان

گيرد. يکي از مشکلات استفاده از  انگل به آزمايشگاه قرار مي

گيربودن و نيز عدم امکان بررسي سريع و  هاي کشت، زمان محيط

  رد توجه پزشکان قرار گرفته است.دقيق آن است که کمتر مو

تواند براي تشخيص  آميزي با آکريدين اورنج و گيمسا مي رنگ

هاي ملکولي  مورد استفاده قرار گيرد. روش تريکوموناس واژيناليس



 �۲۲   یپليمراز یا زنان شهر تهران با واکنش زنجيره یها شيوع تريکوموناس واژيناليس در مراجعان به درمانگاه یبررســــ  ـــــــــــــــــــــــــــــ

Q Horizon Med Sci                                          Vol. 20, Iss. 4, Win 2015 

براي تشخيص تريکومونيازيس با حساسيت و  PCR برمبتني 

هاي مختلفي از  در اين روش، ژن .[9]ويژگي بالا گزارش شده است

 ،β-Tubulin، P270 ،18srRNA، 5.8srRNAيل قب

28srRNA يکي از پرايمرهاي  .[13-10]اند مورد ارزيابي قرار گرفته

است. بر اساس  P270، پرايمر PCRقابل استفاده در روش 

اطلاعات موجود، تا به حال در ايران استفاده از اين پرايمر گزارش 

هاي  ، پروتئين ايمنوژني است که از همه ايزولهP270 .نشده است

   .[13]مورد بررسي گزارش شده است

، در [14]%۲/۹با استفاده از کشت در تبريز  ميزان شيوع عفونت

 - کننده به مراکز بهداشتي اردکان، ميبد و يزد، در زنان مراجعه

و در آمل، در  [15]%۲و  ۵، ۹/۵ترتيب  درماني با استفاده از کشت، به

 [16]%۹/۰کننده به کلينيک زنان با استفاده از کشت،  زنان مراجعه

شيوع تريکومونيازيس در محکومين زن  مثبت گزارش شده است.

% گزارش ۲/۱۰هاي استان تهران نيز با استفاده از کشت  ندامتگاه

و  ۱/۲شيوع آن در همدان، با استفاده از روش کشت،  .[17]شده است

و در زنجان، ميزان شيوع عفونت  [18]ريق لام مرطوب% از ط۷/۱

و  ولدخانيدر مطالعه  عنوان شده است. [19]روش کشت % به۳/۳

تريکوموناس نمونه منفي از نظر  ۱۶۱که روي  [17]همکاران

هاي کشت و لام مستقيم انجام شده است، با  روش به واژيناليس

ت مثبت %) از نظر عفون�/۳نمونه ( PCR ،۷ استفاده از روش

روش تشخيص  [20]و همکاراندلي�ي گزارش شده است. 

روش  به 18srRNAبا استفاده از تکثير ژن  تريکوموناس واژيناليس

PCR اند. را داراي حساسيت بالا گزارش نموده  

 به انگل انتقال از جلوگيري و عفونت ايجاد کاهش براي بنابراين

 علايم فاقد حاملين تشخيص همچنين و مبتلا فرد جنسي شريک

 که است نياز HIV مانند هايي ويروس انتقال از جلوگيري و باليني

 مورد انگل اين مورد در PCR مانند دقيق تشخيص روش يک

 به قادر که است حدي به روش اين حساسيت. گيرد قرار استفاده

امروزه، گسترش ]. ۲۱[است نيز تريکوموناس انگل کم تعداد تکثير

سمت  موج چهارم بيماري ايدز در ايران، توجه محققين را به

شونده از طريق روابط جنسي معطوف کرده است.  هاي منتقل بيماري

اين موج که تلفيقي از روابط جنسي ناسالم و تزريق مشترک است، 

مسئولين حوزه سلامت را به تکاپو انداخته است. به دليل اينکه 

با بلعيدن ميکروفلوراهاي طبيعي واژن باعث  يناليستريکوموناس واژ

شود و در نتيجه کاهش ميکروفلوراها،  محيط مي pHافزايش 

شدن  يابد، لذا باعث مناسب هاي آزاد محيط کاهش مي راديکال

و در نتيجه بيماري ايدز  HIVشرايط محيط در انتقال ويروس 

   .[22]شود مي

ياخته انجام  تاکنون مطالعات زيادي در جهان و ايران روي اين تک

شده است. با توجه به شيوع آلودگي به اين انگل در ايران، انجام 

مطالعات بيشتر در زمينه عوامل موثر در درمان و بيماريزايي انگل 

داراي اهميت است. بنابراين، براي کاهش ايجاد عفونت و جلوگيري 

ه شريک جنسي فرد مبتلا و همچنين تشخيص از انتقال انگل ب

هايي مانند  حاملين فاقد علايم باليني و جلوگيري از انتقال ويروس

HIV  روش تشخيص دقيقي مانندPCR  در مورد اين انگل

  رسد. ضروري به نظر مي

 روش به تريکوموناس واژيناليس شيوع اين مطالعه با هدف بررسي

PCR تهران انجام شد. شهر زنان درمانگاه به مراجعين در  

  

  ها مواد و رو&

هاي زنان  تحليلي روي زناني که به درمانگاه -اين مطالعه توصيفي

 ۹۳تا ارديبهشت  ۹۲بيمارستان لقمان و شهيد شوريده تهران از آبان 

صورت  روش تصادفي گيري به نمونه مراجعه کرده بودند، انجام شد.

نفر  ۱۳۷کوکران،  فرمولحجم نمونه با استفاده از فرمول گرفت. 

روش  به  کننده مراجعه ۰�۱برآورد شد. ترشحات واژن و ادرار 

گيري از افرادي که به علت  نمونه مولکولي مورد بررسي قرار گرفت.

اسمير به درمانگاه  هاي زنان يا براي انجام آزمون پاپ ناراحتي

مراجعه کرده بودند انجام گرفت. زنان حامله، بيماراني که در 

ساعت منتهي به مطالعه از داروهاي موضعي استفاده کرده بودند ۸�

  و نيز زناني که در دوران عادت ماهيانه بودند از مطالعه حذف شدند. 

اي که در آن  نامه شناختي زنان از طريق پرسش اطلاعات جمعيت

آوري شد. کد مربوط به هر  فرم رضايتمندي نيز درج شده بود جمع

وي از جمله سن، ميزان تحصيلات، شغل، فرد به همراه مشخصات 

شغل همسر، سابقه سقط، روش پيشگيري از بارداري، تشخيص 

 PCRباليني متخصص زنان و نيز نتايج حاصل از کشت و 

تفکيک ثبت شد. درضمن شماره تماسي نيز از آنان دريافت شد  به

بتوان براي  تريکوموناس واژيناليسکه در صورت آلودگي به انگل 

به پزشک و شروع درمان و همچنين بررسي بعد از درمان با مراجعه 

  آنان تماس گرفته شود.

ليتر) ريخته  ميلي۱۵هاي فالکون استريل ( نمونه ادرار بيماران در لوله

سواب استريل، از قسمت خلفي فورنيکس واژن،  ۲شد. با استفاده از 

آوري شد که يک سواب براي بررسي در  مقداري از ترشحات جمع

و ديگري براي انجام روش مولکولي در  TYI-S-33 ط کشتمحي

ليتر سرم فيزيولوژي استريل قرار داده و به  ميلي۲لوله آزمايش حاوي

روش مولکولي، نمونه  ها به آزمايشگاه منتقل شد. براي بررسي نمونه

دور در دقيقه ۳۵۰۰ادرار و ترشحات موجود در سرم فيزيولوژي با 

کردن مايع رويي،  شدند. پس از خارج دقيقه سانتريفيوژ۵مدت  به

در دماي  PCRو انجام روش  DNAرسوب آنها براي استخراج 

°C۲۰ -  قرار گرفتند. مقداري از رسوب ادرار نيز به محيط كشت

هاي بيماران داخل  هاي کشت حاوي نمونه اضافه شد. محيط

Cانکوباتور 
°

روز نگهداري و روزانه زير ميکروسکوپ ۷مدت  به ۳۷

   .[5]شد مشاهده ميمعکوس 

DNGانگل، ابتدا محلول  DNAبراي استخراج 
TM

 Plus 

)Cinna Gen ؛ ايران) به دماي°C۳۷  سpرسانده شد، س
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ميکروليتر از نمونه اضافه شد. ۱۰۰ميکروليتر از اين محلول به ۳۰۰

ميکروليتر ۳۰۰نمودن  ثانيه و اضافه۱۵مدت  پس از انجام ورتکس به

قرار گرفت. سپس  � C۲۰°ساعت در دماي  ايزوپروپانول، نمونه نيم

دور در دقيقه سانتريفيوژ و پس از ۱۲۰۰۰دقيقه با ۱۰مدت  به

به رسوب نمونه  %۷۵ليتر اتانل  ميلي۱کردن محلول رويي،  خارج

دور در دقيقه سانتريفيوژ شد. ۱۲۰۰۰دقيقه با ۵اضافه شد و حدود 

ن شد بار تکرار شد. پس از خشک۲شو با اتانل  و مرحله شست

ميکروليتر آب مقطر استريل به آن اضافه ۵۰ها در دماي اتاق،  نمونه

کاملاً  DNAقرار داده شد تا  C۶۵°دقيقه در دماي ۵مدت  شد و به

 در يخچال قرار گرفت PCRدر آب مقطر حل شود و تا زمان انجام 

[5].  

از جفت پرايمرهاي ژن  PCRروش  ها به براي آزمايش نمونه 

P270 صورت زير است. استفاده شد که ترادف نوکلئوتيدي آن به  

  ACAAGGAAATGATCAACCAGAATCAAA �فت:

 CTTGAGATTTCTTGCAAAACACAAAGT برگشت: 

ميکروليتر انجام شدند که شامل ۳۰در حجم  PCR هاي واکنش

، MgCl2ميکروليتر PCR ،۰۹/۰) بافر X۱۰ميکروليتر (۳

پليمراز، DNAميکروليتر تک۰۲/۰الگو،   DNAميکروليتر ۳

مابقي آن آب  ميکروليتر از هر پرايمر و۲و  DNTPميکروليتر ۰۳/۰

که در دستگاه PCR  هر واکنش مقطر استريل اضافه شد.

؛ ايالات متحده) انجام شد، شامل  (Bio-RADترموسايكلر

چرخه بود؛ پيش از چرخه اصلي، يک مرحله انکوباسيون ۳۰

مدت  به C۹۴°دقيقه انجام شد. واسرشت در ۵مدت  به C۹۴°در

 C۷۲°سازي در ثانيه و طويل۳۰ مدت به C۵۲°ثانيه، آنيلينگ در ۳۰

ثانيه انجام پذيرفت. در انتها، انکوباسيون نهايي در ۳۰مدت  به

  انجام شد. C۷۲°دقيقه در دماي ۵

هاي ژل  ميکروليتر روي چاهک۳هر نمونه،  PCRاز محصول 

؛ ايران) KBC )Clon Cinnaور لود % حاوي پا۵/۱آگاروز 

 آمين دي استات اتيلن � الکتروفورز شد. الکتروفورز در بافر تريس

(TAE)  ولت انجام پذيرفت. در هر آزمايش در ۸۰در جريان ثابت

ها، کنترل مثبت، کنترل منفي و نشانگر نيز قرار  کنار نمونه

ها، ژل توسط  زمان لازم براي حرکت نمونه گرفت. پس از مدت  مي

  برداري شد. داکت بررسي و عکس دستگاه ژل

نه مورد نمو تک T آماري آزمونو  SPSS 11افزار  ها توسط نرم داده

تجزيه و تحليل قرار گرفت. براي تعيين حساسيت از فرمول تقسيم 

مقدار مثبت حقيقي بر مجموع مقادير منفي کاذب و مثبت حقيقي 

، و براي تعيين ويژگي از فرمول تقسيم مقدار منفي ۱۰۰ضرب در 

 ۱۰۰حقيقي بر مجموع مقادير مثبت کاذب و منفي حقيقي ضرب در 

زش اخباري مثبت تحقيق از فرمول تقسيم استفاده شد. همچنين ار

مقدار مثبت حقيقي بر مجموع مقادير مثبت کاذب و حقيقي و ارزش 

مجموع  اخباري منفي حقيقي از فرمول تقسيم مقدار منفي حقيقي بي

  مقادير منفي کاذب و حقيقي محاسبه شدند.

   �ا يافته

 عفونت به مشکوک پزشک توسط باليني معاينات زمان در بيمار ۴۶

ميان، فقط نمونه  اين از که شدند گزارش �ريکوموناس واژيناليس

 تاييد مثبت کنترل به توجه با PCRروش  %) به۸/۷نفر ( ۱۱واژينال 

% و ارزش اخباري منفي آن ۲۳شدند که ارزش اخباري مثبت آن، 

 %۱۰۰و ويژگي آن  PCR ۵۴%% محاسبه شد. حساسيت روش ۵۷

  محاسبه شد.

بودن  نمونه ادرار آنها مثبت گزارش شده بود، مثبتدر بيماراني که 

شده در همه  نمونه ترشحات واژينال نيز تاييد شد. باند تشکيل

  ). ۱کيلوباز بود (شکل ۳۲۷ها داراي وزن  نمونه

  

  
. نمونه بودداراي ترشح واژن مثبت و نمونه ادرار منفي  ۱بيمار شماره  )
شکل 

 تنها نمونه براي شکل اين در .بودهر دو مثبت  ۲واژن و ادرار بيمار شماره 

: نشانگر M( است دهمآ بيمار ۲ ترشحات از انگل شده استخراج DNA باندهاي

  .ترشح واژن) :D ؛: ادرارU ؛: 7نترل منفيN ؛7نترل مثبت :P ؛بازی جفت۱۰۰

  

ترين علامت بيماران مبتلا به تريکومونيازيس خارش و ترشح  شايع

 �۲۰ ۲۹مورد) در سنين  ۷بيشترين آلودگي ( مورد) گزارش شد. ۴(

%) ۷/۶۰نفر ( ۸۵سواد و  %) بي۲/۲۴ها ( نفر از نمونه ۳۴وجود داشت. 

%) بالاي ديپلم بودند. بين ۱۵نفر ( ۲۱زير ديپلم و يا ديپلم و 

 �ريکوموناس واژيناليستحصيلات مراجعان و آلودگي به انگل 

يشترين ميزان ). ب>۰۵/۰pدار آماري وجود داشت ( رابطه معني

%)، و بعد از آن مربوp به افراد ۵۴سواد ( آلودگي مربوp به افراد بي

%) و کمترين ميزان آلودگي در افراد با تحصيلات ۳۶زير ديپلم (

2U M1D1U P N 2D 

1000bp 

500bp 

327bp 

200bp 

100bp 
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%) بود. بين شغل همسر و آلودگي به انگل ۹دانشگاهي (

دار آماري وجود داشت  رابطه معني تريکوموناس واژيناليس

)۰۵/۰p<در زناني بود که ۴/۴۵زان آلودگي (). بيشترين مي (%

ترتيب  شان به شغل رانندگي مشغول بودند و پس از آن به همسران

%) بيشترين ۱/۱۸%) و آزاد (۲/۲۷( هاي کارگري همسراني با شغل

را نشان دادند. کمترين ميزان  تريکوموناس واژيناليسآلودگي به 

رمند بودند. شان کا %) مربوط به زناني بود که همسران۹آلودگي (

تريکوموناس بين روش پيشگيري از بارداري و آلودگي به انگل 

). p<۰۵/۰داري آماري وجود نداشت ( رابطه معني واژيناليس

%) مربوط به افرادي بود که از روش ۴/۴۵( بيشترين ميزان آلودگي

  کردند.  طبيعي استفاده مي

  

  بحث

دارد. ميزان شيوع عفونت تريکومونيازيس در تمام نقاط دنيا شيوع 

هاي بدون علايم  % در خانم۱۰آن در ايالات متحده ميزان از حدود 

هاي  هاي بيماري % در بيماراني که به درمانگاه۳۰باليني تا بيش از 

روش  استفاده از  .[23]کنند، گزارش شده است مقاربتي مراجعه مي

درصدي انگل ۲۸، شيوع PCRکشت، گسترش مرطوب و 

هاي ادرار و  در ترشحات واژينال، از نمونه ناليستريکوموناس واژي

% و براي ۸۹هاي واژن  براي نمونه PCRواژن با حساسيت 

   .[23]دهد % را نشان مي۶۴هاي ادرار  نمونه

هاي داراي علايم باليني  و همکاران نيز، در خانمآنورلادر مطالعه 

درصدي عفونت به روش کشت گزارش ۱۵تريکومونيازيس، شيوع 

و همکاران، در يک مطالعه  لوپزمونتونهمچنين  .[24]شود مي

روش  به تريکوموناس واژيناليسبيمار براي شناسايي  ۲۵۲مقطعي از 

PCRبراي ۴۱/۲۳برداري انجام دادند، که شيوع  ، نمونه %

   .[25]اعلام گزارش شده است تريکوموناس واژيناليس

%) توسط گسترش ۸/۸۴نفر ( ۲۵۲زن،  ۲۹۷در بررسي روي 

نفر  ۲۵۳%) با روش آگلوتيناسيون لاتکس، ۵/۸۶نفر ( ۲۵۷طوب، مر

%) ۲/۸۵نفر ( ۲۵۳%) با استفاده از محيط کشت دياموند و ۲/۸۵(

مثبت گزارش  تريکوموناس واژيناليسبراي  PCRروش  به

مقايسه نتايج ذکرشده با نتايج مطالعه حاضر نشان  .[7]اند شده

علت  ور بهدهد که ميزان آلودگي در کشورهاي مذک مي

هاي جنسي متعدد و  هاي جنسي، استفاده از شريک بندوباري بي

  وجود مراکز فساد، در سطح بالايي نسبت به ايران قرار دارد. 

هاي  در ايران در گروه تريکوموناس واژيناليسشيوع آلودگي به انگل 

در مطالعه  .[26 ,27]شود % گزارش مي۳۰% الي۵/۰مختلف جامعه بين 

% ابتلا به تريکومونيازيس گزارش شد که با توجه به نوع ۸/۷حاضر، 

روش مورد استفاده و جامعه مورد مطالعه با گزارش ديگر مطالعات 

هاي کشت و لام مستقيم  روي  روش در بررسي به خواني دارد. هم

%) با ۳/۴نمونه ( ۷، تريکوموناس واژيناليسنمونه منفي از نظر  ۱۶۱

 دليمي. همچنين، در مطالعه [5]مثبت هستند PCRه از روش استفاد

با استفاده  تريکوموناس واژيناليسنيز که تشخيص  [20]و همکاران

انجام شده است اين  PCRروش  به 18srRNAاز تکثير ژن 

روش را با حساسيت و ويژگي بالايي گزارش نمودند. ميزان شيوع 

رفته در مراجعين به مراکز گ واژينيت تريکومونيايي در مطالعات انجام

روش کشت و ديد مستقيم  تنظيم خانواده در تهران به

، در مراجعين به مراکز بهداشتي شهر ساري [28]%۶/۳ميکروسکوپي

، در مراجعين به کلينيک زنان در گرگان [29]%۵/۲۲روش ملکولي  به

، و در مراجعين [30]%۲روش کشت و ديد مستقيم ميکروسکوپي  به

روش کشت و ديد مستقيم  داشتي شهر تبريز بهبه مراکز به

  شود.  گزارش مي [31]%۶۷/۴ميکروسکوپي 

با  که شد گزارش تريکومونيازيس به ابتلا% ۸/۷مطالعه،  اين در

ساير  با مطالعه مورد جامعه و استفاده مورد روش نوع به توجه

 به آلودگي پايين درصد در ايران. دارد خواني هم ها گزارش

 مقايسه در که دهد مي نشان عادي زنان در واژيناليستريکوموناس 

 برخوردار تري پايين سطح از بيماري اين گسترش کشورها، ديگر با

سال بود ۲۱� ۲۹بيشترين ميزان آلودگي مربوط به گروه سني  .است

شود. مطالعات مشابه  % جمعيت مبتلايان را شامل مي۶/۶۳که 

ي جنسي بالاست گزارش ها حداکثر آلودگي را در سنيني که فعاليت

سواد بود  بيشترين ميزان آلودگي مربوط به افراد بي .[34 ,35]اند کرده

  .[18 ,28 ,34]که با نتايج در همدان، تهران و سيرجان مطابقت دارد

عنوان  کننده در اين تحقيق از روش طبيعي به بيشترين افراد شرکت

که افرادي که کردند در حالي  روش پيشگيري از بارداري استفاده مي

اند کمترين ميزان  عنوان روش جلوگيري استفاده کرده از کاندوم به

هاي محققين  آلودگي به تريکوموناس را داشتند. اين موضوع با يافته

   .[34 ,35]خواني دارد قبلي هم

دهد در  شده در مرکز پزشکي کلرادو نشان مي تحقيقات انجام

همسرانشان از کاندوم  هايي که براي جلوگيري از بارداري، خانم

% از ۲۰ تريکوموناس واژيناليسکردند، ميزان آلودگي به  استفاده مي

بيشترين ميزان آلودگي در بين افرادي بود که  .[36]بقيه کمتر است

همسرانشان به شغل رانندگي مشغول بودند. در مطالعه مشابهي، بين 

دار  رابطه معني تريکوموناس واژيناليسشغل همسر و آلودگي با 

شود و در افرادي که همسرانشان کارگر هستند  آماري ديده مي

در تحقيق حاضر افرادي  .[28]شود بيشترين ميزان شيوع گزارش مي

که همسرانشان کارمند بودند، کمترين ميزان آلودگي را نشان دادند، 

  کرده باشد. هاي بهداشتي افراد تحصيل که شايد علت آن آگاهي

لودگي همراه با سوزش، خارش و ترشح در بررسي حاضر وجود آ

دار آماري داشت. طبق تحقيقات مشابه که در سيرجان  ارتباط معني

و تهران انجام شده است، از نظر علايم باليني بين سوزش، خارش و 

دار آماري وجود  افزايش ترشحات واژن با ميزان آلودگي ارتباط معني

  .[28 ,34]دارد

دگي زنان به تريکومونيازيس باتوجه به عوارض ناشي از آلو 

موقع  خصوص در دوران بارداري، تشخيص سريع و درمان به به
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هاي مختلفي براي  آلودگي داراي اهميت زيادي است. روش

تشخيص تريکومونيازيس ارزيابي شده است. روش تشخيص قطعي 

هاي آزمايشگاهي شامل مطالعه گسترش مرطوب،  با استفاده از تست

شناسي است که  هاي سرم اسمير و تست پاپشناسي  گسترش سلول

   .[32]هاي مولکولي دارند حساسيت کمتري نسبت به روش

هاي تشخيص طبي روش گسترش مرطوب  در آزمايشگاه

در  تريکوموناس واژيناليسترين روش براي تشخيص  متداول

سرعت حرکت خود را  به تريکوموناس واژيناليسبيماران است. چون 

دهد، بايد نمونه سريعاً مورد بررسي قرار گيرد، در غير  از دست مي

 .[20]عنوان منفي کاذب گزارش خواهد شد اين صورت مورد مثبت به

در آلودگي خفيف نيز موارد منفي کاذب وجود دارد. در روش کشت، 

وند. ش روز از نظر وجود انگل زنده و متحرک بررسي مي۷ها تا  نمونه

زمان  ها و مدت علت عدم دسترسي در تمامي آزمايشگاه اين روش به

طولاني براي تشخيص انگل و نيز احتمال گزارش منفي کاذب در 

از جمله  .[20]% است۹۰هاي خفيف داراي حساسيت کمتر از  آلودگي

 TYI-S-33، دياموند و ۳ها به محيط کشت دور  اين محيط

هاي مورد تاييد در تشخيص  توان اشاره نمود که از جمله روش مي

روند. امروزه با پيشرفت تکنولوژي،  شمار مي اين بيماري به

ها که حتي  هاي مولکولي در تشخيص و تعيين هويت انگل روش

انگل غيرزنده و معيوب هم قابل شناسايي است کاربردهاي فراواني 

  دارند. 

وضوح  ها به وسط محققين مختلف اين مزيتشده ت در مطالعات انجام

نتايج مطالعه حاضر حاکي از بالابودن  .[24]نشان داده شده است

در مقايسه با تشخيص کلينيکي  PCRحساسيت و ويژگي روش 

است. بنابراين تنها استناد به علايم باليني در تشخيص کلينيکي و 

ه زيرا کافي نبود تريکوموناس واژيناليسدرمان عفونت ناشي از 

ها علايم باليني  آلودگي محيط واژن با بعضي از ميکروارگانيسم

، لذا درخواست حداقل يک تست آزمايشگاهي در [33]مشابهي دارند

تواند به تشخيص درست بيماري بسيار کمک  کنار علايم باليني مي

جاي ترشحات واژن   تر، ادرار غالباً به آوري راحت دليل جمع  نمايد. به

دهد  گيرد، ولي نتايج اين تحقيق نيز نشان مي اده قرار ميمورد استف

که ادرار، نمونه قابل اطميناني براي تشخيص نيست. بنابراين 

ترشحات واژن  تريکوموناس واژيناليسبهترين نمونه براي شناسايي 

  اي پليمراز است.  و بهترين روش استفاده از واکنش زنجيره

 براي بيماران برخي اريهمک هاي اين مطالعه عدم از محدوديت

 بيماران اکثريت از که شد آن بر سعي که بود ادرار گيري نمونه انجام

 زمان کمترين در بايد نمونه همچنين،. پذيرد انجام ادرار گيري نمونه

 آن روي دما جمله از محيطي عوامل تا شد مي منتقل آزمايشگاه به

C از بيشتر يا کمتر دماي در زيرا باشد تاثير بي
°

 از سرعت به انگل ۳۷

 به ها خانم ناآشنابودن به توان مي ها محدوديت ديگر از. رود مي بين

 که کرد اشاره قائدگي سيکل يک طول در طبيعي ترشحات ميزان

پيشنهاد  .شد مي ترشحات شدت از بيمار شکايت موجب گاهاً

 هاي درمانگاه به کننده مراجعه زنان واژينال ترشحات شود نمونه مي

 تشخيص هاي آزمايشگاه به هستند واژينيت علايم داراي که زنان

 روش با يا مرطوب گسترش تهيه با وقت اسرع در و ارسال طبي

PCR گيرند قرار مطالعه مورد.   

 ترشحات مشاهده و مرطوب گسترش مشاهده همزمان امکان

 وجود آنها براي تريکومونيازيس به باليني شک که بيماراني واژينال

 در ميکروسکوپ دستگاه يک وجود و ها کلينيک در دارد

 هاي هزينه کاهش با .رسد مي نظر به ضروري زنان هاي کلينيک

 براي تري مطمئن هاي روش از توان مي درماني و آزمايشگاهي

همسر و  و بيمار همزمان درمان .کرد استفاده ها بيماري تشخيص

 ضروري است.بيمار  شکايات به توجه و فيزيکي هاي يافته در دقت

 انتقال هاي راه و خطرات و شيوع زمينه در ها خانم آموزش

 بهداشتي لوازم استخر، جنسي، مقاربت(واژيناليس  تريکوموناس

 صحيح اجراي و موقع به مراجعه به آنها توصيه و) غيره و فردي

  .شود درمان پيشنهاد مي

   

  گيري نتيجه

عنوان  ، بهPCRهاي جديد مولکولي مبتني بر  استفاده از روش

هاي فعلي براي تشخيص انگل  روشي مکمل و يا جايگزين روش

  شود. پيشنهاد مي تريکوموناس واژيناليس
  

نامه بوده که با  اين مطالعه  بخشي از پايان تشكر و قدرداني:

شناسي انستيتو پاستور  حمايت حوزه معاونت پژوهشي و بخش انگل

ولين مربوطه تشكر و وسيله ازمسئ ايران انجام گرفته است و بدين

و $هره عقيقي ، نيره حسنشود. همچنين از سرکار خانم  قدرداني مي

هاي زنان بيمارستان لقمان، شهيد  نيز متخصصين محترم درمانگاه

شوريده و بيماراني که در انجام اين تحقيق همکاري نمودند تقدير و 

  شود. تشکر مي

 نيستنداي  مداخلهصورت  بهمطالعات شيوع چون تاييديه اخلاقي: 

المللي  باليني محسوب نشده و ثبت آن در مراnز ثبت بين کارآزمايي

  .يستي باليني ضروري نيکارآزما

  موردي توسط نويسندگان مطرح نشده است.تعارض منافع: 

اين پژوهش با حمايت مالي معاونت پژوهشي انستيتو منا�ع مالي: 

  پاستور ايران انجام گرفته است.

  

 �نابع
1- Ovalle A, Martínez MA, de la Fuente F, Falcon N, Feliú 

F, Fuentealba F, et al. Prevalence of sexually transmitted 
infections in pregnant women attending a public hospital in 
Chile. Rev Chilena Infectol. 2012;29(5):517-20. 
2- Queza MI, Rivera WL. Diagnosis and molecular 

characterization of Trichomonas vaginalis in sex workers in 
the Philippines. Pathog Glob Health. 2013;107(3):136-40. 
3- Pattman RS. Recalcitrant vaginal trichomoniasis. Sex 
Transm Infect. 1999;75(2):127-8. 



 �۲۲   یپليمراز یا زنان شهر تهران با واکنش زنجيره یها شيوع تريکوموناس واژيناليس در مراجعان به درمانگاه یبررســــ  ـــــــــــــــــــــــــــــ

Q Horizon Med Sci                                          Vol. 20, Iss. 4, Win 2015 

4- Miranda AE, Pinto VM, Gaydos CA. Trichomonas 
vaginalis infection among young pregnant women in Brazil. 
Braz J Infect Dis. 2014;18(6):669-71. 

5- Valadkhani Z, Kazemi F, Assmar M, Amirkhani A, 
Esfandeari B, Lotfi M, et al. Molecular diagnosis of 
trichomoniasis in negative samples examined by direct 
smear and culture. Iran J Parasitol. 2010;5(4):31-6.  

6- Francis SC, Ao TT, Vanobberghen FM, Chilongani J, 
Hashim R, Andreasen A, et al. Epidemiology of curable 
sexually transmitted infections among women at increased 
risk for HIV in northwestern Tanzania: Inadequacy of 

syndromic management. PLoS One. 2014;15;9(7):101221. 
7- Saleh AM, Abdalla HS, Satti AB, Babiker SM, Gasim GI, 
Adam I. Diagnosis of Trichomonous vaginalis by 
microscopy, latex agglutination, diamond's media, and PCR 
in symptomatic women, Khartoum, Sudan. Diagn Pathol. 
2014;9;9:49. 
8- Madico G, Quinn TC, Rompalo A, Mackee KT, Gaydos 
CA. Diagnosis of Trichomonas vaginalis infection by PCR 

using vaginal swab samples. J Clin Microbiol. 
1998;36(11):3205-10. 
9- Paul H, Peter D, Pulimood SA, Abraham OC, Mathai E, 
Prasad JH, et al. Role of polymerase chain reaction in the 

diagnosis of Trichomonas vaginalis infection in human 
immunodeficiency virus-infected individuals from India 
(South). Indian J Dermatol Venereol Leprol. 
2012;78(3):323-7. 
10- Felleisen R. Comparative sequence analysis of 5.8S 

rRNA genes and internal transcribed spacers (ITS) regions of 

trichomonadid protozoa. Parasitology. 1997;115(Pt 2):111-9. 
11- Lin PR, Shaio MF, Liu JY. One-tube, nested-PCR assay 
for the detection of Trichomonas vaginalis in vaginal 

discharges. Ann Trop Med Parasitol. 1997;91(1):61-5. 
12- van Der Schee C, van Belkum A, Zwijgers L, van Der 
Brugge E, O'neill EL, Luijendijk A, et al. Improved 
diagnosis of Trichomonas vaginalis infection by PCR using 

vaginal swabs and urine specimens compared to diagnosis 
by wet mount microscopy, culture, and fluorescent staining. 
J Clin Microbiol. 1999;37(12):4127-30. 
13- Musatovova O, Alderete JF. The Trichomonas vaginalis 

phenotypically varying P270 immunogen is highly 
conserved except for numbers of repeated elements. Microb 
Pathog. 1999; 27(2):93-104. 
14- Mazloumi AS, Namazi A, Sehhati F. prevalence & risk 
factores of trichomoniasis among women in Tabriz. Iran J 
Clin Infect Dis. 2008;3(2):67-71.  
15- Bafghi AF, Aflatoonian A, Barzegar K, Ghafourzadeh 
M, Nabipour S. Frequency distribution of trichomoniasis in 

pregnant women referred to health centers of Ardakan, 
Meibod and Yazd, Iran. Jondishapour J Microbiol. 
2009;2(4):132-9.  
16- Valadkhani Z, Asmar M, Esfandiari B, Amirkhani A, 

Hassan N, Lotfi M. Trichomoniasis in Asymptomatic 
patients. Iran J Public Health. 2008;37(3):113-7.  
17- Valadkhani Z, Asmar M, Hassan N, Aghigh Z, 
Amirkhani A, Kazemi F, et al. Prevalence of trichomoniasis 
in high-risk behavior group women attending penitentiaries 
clinic of Tehran province. Giornale Italiano di Medicina 
Tropicale. 2010;14(1-4):43-6.  
18- Matini M, Rezaie S, Mohebali M, Maghsood A, Rabiee 
S, Fallah M, Rezaeian M. Prevalence of Trichomonas 
vaginalis Infection in Hamadan City, Western Iran. Iran J 
Parasitol. 2012; 7(2):67-72.  
19- Nourian A, Shabani N, Fazaeli A, Mousavinasab N. 
Prevalence of Trichomonas vaginalis in Pregnant Women in 

Zanjan, Northwest of Iran. Jundishapur J Microbiol. 
2013;6(8):7258.  

20- Dalimi Asl A, Shirbazoo Sh, Ghaffari far F, Jorjani A. 
Molecular detection of Trichomonas vaginalis using gene 
amplification of 18srRNA  by PCR. Kowsar Medical 

Journal. 2008.3:179-84.  
21- Katiyar SK, Edlind TD. Beta-tubulin genes of 
Trichomonas vaginalis. Mol Biochem Parasitol. 
1994;64(1):33-42. 

22- Secor WE, Meites E, Starr MC, Workowski KA. 
Neglected parasitic infections in the United States: 
trichomoniasis. Am J Trop Med Hyg. 2014;90(5):800-4. 
23- Lawing LF, Hedges SR, Schwebke JR. Detection of 

trichomonosis in vaginal and urine specimens from women 
by culture and PCR. J Clin Microbiol. 2000;38(10):3585-8. 
24- Anorlu R, Imosemi D, Odunukwe N, Abudu O, Otuonye 
M. Prevalence of trichomonas vaginalis in patients with 
vaginah discharge in hagos, Nigeria. J Natl Med Assoc. 
2004;96(3):367-71. 
25- López-Monteon A, Gómez-Figueroa FS, Ramos-
Poceros G, Guzmán-Gómez D, Ramos-Ligonio A. 

Codetection of Trichomonas vaginalis and Candida albicans 
by PCR in urine samples in a low-risk population attended 
in a clinic first level in central Veracruz, Mexico. Biomed 
Res Int. 2013;281892. 

26- Mazloumi AS, Namazi A, Sehhati F. prevalence & risk 
factores of trichomoniasis among women in Tabriz. Iran J 
Clin Infect Dis. 2008;3(2):67-71. 
27- Moshfe A, Hosseini S. Comparison of clinical & 
microscopis diagnosis of trichomoniasis refferd to the 

Yasouj women clinics. J Armaghan e 
Danesh.2004;9(33):81-5.  
28- Farahmand M, Rezaeian M. The prevalence of 
trichomoniasis in women attending family planning clinics 

using medium and direct observation in Tehran. J Med Pur. 
1996;22:27-31. [Persian] 
29- Rashdi S, Ziaee H, Yaqhoubi T. Health behaviors of 
women with trichomoniasis treatment centers in Sari. 

National Congress of Nursing and Midwifery Care. J School 
Nurs Midwifery Allied Kermanshah. 2002;1:50. [Persian] 
30- Bakhshandeh S, Ghaemi A, Behnam pour N, Rezaee M. 
Etiologic agents of vaginal infections in women attending a 

gynecology clinic Daryan Hospital in Gorgan. J Secrets. 
2003;3:58-64. [Persian] 
31- Jamali R, Zaree kar B, Yousofi S, Ghazanchaee A. 
Comparison of visual sensitivity of direct microscopy and 
culture methods for detection of T. vaginalis vaginalis 
referring to Tabriz health centers. J Lorestan Univ Med Sci. 
2006;3:79-84. [Persian] 
32- Mayta H, Gilman RH, Calderon MM, Gottlieb A, Soto 

G, Tuero I, et al. 18S ribosomal DNA-based PCR for 
diagnosis of Trichomonas vaginalis. J Clin Microbiol. 
2000;38(7):2683-87. 
33- Rabbani M, Saberi B, Mardanian F. Diagnosis of 

Trichomonas vaginalis infection by PCR method. J Med Sci 
Shahre kord. 2010;5:4-9. [Persian] 
34- Sharifi I, Khatami M, Tahmores, Kermani E. Prevalence 
of Trichomonas Vaginalis in women referred to Vali-Asr 
polyclinic and the health center number 3 in Sirjan city. J 
Kerman Univ Med Sci.1994;1(3):125-32.  
35- Sharbatdaran M, Shefaei Sh, Sami H, Haji Ahmadi M, 
Ramezanpour R, Mersadi N, et al. Comparison of clinical 
presentations, wet smear, Papanicolaou smear with Dorset’s 
culture for diagnosis of Trichomonas Vaginalis in doubtful 
women to Trichomoniasis. J Babol Univ Med Sci. 
2005;7(3)46-9.  
36- Rosenberg MJ, Davidson AJ, Chen JH, Judson FN, 

Douglas JM. Barrier Contraceptives & sexual transmitted 
Disease. Am J Public Health. 1992;82(5):669-74. 


	FP-Safayi
	Text-Safayi

