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Background and Aims: Trichomoniasis is one of the most common sexually transmitted 

diseases caused by the parasite Trichomonas vaginalis. The most important point about this 

infection is diagnosis and treatment of the patients and their sexual partners, in order to prevent 

infection spread. In the present study direct smear, staining, culture and indirect 

immunofluorescence antibody methods were used for the diagnosis of this organism. 

Materials and Methods: This study was conducted on 120 women who were referred to 

healthcare centers of Rasht city during April to September 2015. The histories of the patients 

were collected as questionnaires. Biopsies of the cervical and posterior vaginal secretions were 

collected for direct smear and the slides were prepared for H & E staining. The samples were 

cultured in TYI-S-33 medium as well asbeing tested for the presence of antibody through 

indirect immunofluorescence method. 

Results and Conclusions: Out of the 120 samples that were checked by gynecologists, 

some suspected patients based on their clinical observation/complain were faced. But only one 

of them was confirmed by culture medium and direct smear (0.83%). By using indirect 

immunofluorescence antibody test, the number of patients detected as infected with T. vaginalis 

were increased to seven (5.83%). The sexually transmitted diseases represent similar symptoms 

and signs and it is therefore better that gynecologists use the laboratory diagnostic results in 

order to prescribe suitable drugs. Diagnosis using culture medium is a lengthy process whilst 

most of the other methods used in this study have a low sensitivity and specificity. It is therefore 

recommended to use immunofluorescence antibody test for the diagnosis of T. vaginalis 

infections since it has a high sensitivity and specificity and is also relatively easy to use. 
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تریکوموناس وسیله انگل های مقاربتی است که بهیماریبترین یعشاتریکومونیازیس یکی از  زمینه و اهداف:

برای جلوگیری از انتشار بیماری  هاآنزمان بیماران و شریک جنسی تشخیص و درمان هم شود.یمایجاد  واژینالیس

یرمستقیم غو ایمونوفلورسانس  کشت یزی،آمرنگی مستقیم، هاروشاهمیت دارد. در مطالعه حاضر به بررسی 

 شده است.پرداخته

به مراکز درمانی شهر  کنندهمراجعهزن  421بر روی  ،4931اردیبهشت تا مهر مطالعه از این مواد و روش کار: 

ی از ترشحات ناحیه بردارنمونهبیماران در قالب پرسشنامه انجام گرفت.  دموگرافیک شده است. اطلاعاترشت انجام

یزی به روش هماتوکسیلن ائوزین، کشت در آمرنگسرویکال و خلفی واژن، برای تهیه اسمیر مستقیم، تهیه لام برای 

 غیرمستقیمجهت انجام آزمایش آنتی بادی علیه انگل به روش ایمیونوفلورسانس  هاآنم و سر TYI-S-33محیط 

 ی گردید.آورجمع

ی مختلف نشان داد که هاروشی که در این مطالعه بررسی گردید، نتایج انمونه 421از : گیرینتیجه و هایافته

 تریکوموناس واژینالیسنها یک نمونه آلوده به ، تایمیونوفلورسانس غیرمستقیمروش جز ی تشخیصی بههاروش میان از

، نتایج را به  غیرمستقیمها به روش ایمیونوفلورسانس که بررسی سرمدرصورتی( شد. %39/1در محیط کشت مثبت )

لذا توصیه  ،های منتقله از طریق مقاربتهای جنسی علائمی شبیه به هم دارندیماریب( افزایش داد. %39/5) هفت مورد

ی بالینی جهت تشخیص این بیماری هانشانهی آزمایشگاهی در کنار علائم و هاروشه متخصصین زنان از شود کیم

یت کمتری از حساسی دیگر هااز روشاست، و استفاده  برزماناستفاده نمایند. استفاده از محیط کشت در تشخیص 

به دلیل حساسیت و دقت و همچنین  غیرمستقیمبرخوردار است، لذا استفاده از روش تشخیصی ایمیونوفلورسانس 

 گردد.یمسهولت انجام آن، توصیه 

 غیرمستقیم، تشخیص، ایمیونوفلورسانس تریکوموناس واژینالیس :کلیدی کلمات

 پزشکی ایران محفوظ است. شناسیمیکروببرای مجله این مقاله  و استفاده علمی از نشر حق چاپ، :© رایتکپی

 :نویسنده مسئول
 تاج ولدخانیزرین دکتر 
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مهمقد

نگلی ا (Trichomonas vaginalis) ستریکوموناس واژینالی

 نام یزشی بهنوعی بیماری آمبروز یاخته است که موجب تک

گزارش سازمان جهانی بهداشت بر اساس  ود.شیمتریکومونیازیس 

میلیون مورد بیمار  4/282بیش از  تریکوموناس واژینالیسشیوع 

انسان تنها میزبان . (1است )جدید در هرسال برآورد گردیده 

شده این انگل است که فقط به شکل تروفوزوئیت زندگی شناخته

. گرددیل مو هنگام مقاربت از فرد آلوده به فرد دیگر منتقکند یم

واژنیت تریکومونایی بعد از واژنیت باکتریایی در مرتبه دوم قرار 

 (.2دارد )

این انگل در واژن زنان بخصوص در قسمت سرویکس، و در 

 شودی. تصور مکندیمجاری اورتر و غده پروستات مردان زندگی م

فاکتورهای  تواندیکه خاصیت اکسیداتیو دستگاه تناسلی مردان م

معینی از انگل را مهار نماید. برای مثال عنصر روی  یزایماریب

توتوکسیک برای ایموجود در مایع پروستات دارای خاصیت س

طبیعی واژن قادر  pHدر  تریکوموناس واژینالیس .(2انگل است )

 واژینالیسلاکتوباسیلوس باسیلی به نام  .(0) یستبه زنده ماندن ن

(Lactobacillus vaginalis)دهدیواژن را تشکیل م ، فلور طبیعی 

و قادر است با تولید اسیدلاکتیک باعث افزایش اسیدیته واژن 

 پزشکی ایران یشناسکروبیممجله 

 1231 مرداد و شهریور – 2شماره  – 11سال 

www.ijmm.irJournal homepage:  
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نامساعد  تریکوموناس واژینالیسد و محیط را جهت رشد گرد

 تواندیسازد. هر عاملی که موجب کاهش اسیدیته واژن شود م

 .(1رشد انگل باشد ) سازینهزم

وز التهاب برعوارض ناشی از تریکومونیازیس در زنان شامل 

دستگاه تناسلی، سرطان گردن رحم و  ی مختلفهادر قسمت

 توان بهیم از عوارض قبل از زایمانباشد، همچنین یم نازایی

پارگی زودهنگام غشاء جنینی که منجر به زایمان زودرس و تولد 

. این انگل توانایی (1)نمودگردد اشاره ینوزادانی با وزن کم م

ماری التهابی حاد مخاط واژن را دارد. ت، زخم و بییایجاد واژین

تریکوموناس ی با عامل هااز عفونت %08حدود ها گزارشطبق 
به حضور این انگل، ابتلا  باشد.یدر زنان بدون علائم م واژینالیس

دهد یرا نیز افزایش مازجمله بیماری ایدز  آمیزشی هاییماریب

رغم تهیه گسترش مرطوب علی ،تشخیص این بیماری(. در 1)

 ترینیجدارد که از را %28سریع و ارزان بودن، حساسیتی حدود 

 هاییطاستفاده از مح .(0آید )یحساب متشخیصی به یهاروش

بودن و عدم امکان آنالیز سریع و دقیق  یرگوقت به دلیل کشت

یه این علبادی آنتی آن کمتر موردتوجه پزشکان قرارگرفته است.

نت مجدد را ندارد و شخص بعد از انگل قابلیت جلوگیری از عفو

به انگل  مجدداً ،درمان در صورت تماس با شریک جنسی آلوده

بنابراین هدف از مطالعه حاضر بررسی  .(3)گردد یمآلوده 

و ایمونوفلورسانس  کشت یزی،آمرنگی مستقیم، هاروش

ی هانمونهدر  (Indirect Fluorescent Antibody) یرمستقیمغ

 باشد.یمتشخیص تریکومونیازیس شده در آوریجمع

 هاروشمواد و 

 1974که از اردیبهشت تا مهر  انمخ 128از  در این مطالعه

، و بودند مراجعه کرده شهر رشتدرمانی  -به مراکز بهداشتی

 آمد. به عملیری گنمونهشرایط شرکت در این پژوهش را داشتند 

رم که در آن ف یانامهشاطلاعات دموگرافیک از طریق پرس

همسر، تعداد شغل اطلاعات مربوط به سن، شغل، و  یتمندیرضا

بیماری، سابقه سقط، محل زندگی و  یهازایمان، علائم و نشانه

توسط پزشک . ی گردیدآورجمعشده بود درجمدت ابتلای بیمار 

سرویکال و خلفی واژن  یهبه کمک سیتوبراش استریل از ناحزنان، 

 یزیآمرنگو  طوب)گسترش مر دو اسلاید یهبرای ته

 دیگر نیز استریل بسوایک . به کمک ( استفاده شدنلیهماتوکس

دار که حاوی محیط در پیچ مقداری از ترشحات در داخل لوله

همچنین  بود قرار گرفت. TYI-S-33 (HiMedia, India)کشت 

برای آزمایش  کنندگان در این تحقیقسرم شرکت

 -28ری و در فریزر آوجمع (IFA) غیرمستقیمفلورسانس ایمونو

 و سنجشتشخیص در این تکنیک  درجه سلسیوس قرار گرفت.

 تریکوموناس واژینالیس IgMو  IgGاختصاصی،  هایبادیآنتی

 .قرار گرفت موردبررسی

یک قطره از ( wet mountگسترش مرطوب ) درروش

پس از قرار دادن لامل بر و شد روی لام گذاشته  بر واژن ترشحات

 نوری توسط میکروسکوپ این انگلوجود ازنظر  روی آن،

(Olympus, USA) انگل گرفت. در صورت وجود قرار  موردبررسی

ها انجام با حرکات منظم و سریع که توسط تاژکنمونه، در 

 یص است.تشخقابلشود یم

از نمونه ترشحات واژن بیماران اسمیر تهیه شد و پس از 

ن لوکسیپس بارنگ هماتو س فیکس متانولخشک شدن توسط 

 x188 شده با عدسیهای رنگرنگ گردید. لام ائوزین

در صورت مثبت  گرفتند.قرار  میکروسکوپ نوری موردبررسی

 تریکوموناسسیتوپلاسم  یهاهسته انگل از سایر قسمتبودن، 

آن کاملاً  یهاو قسمت بدنه و تاژک شودیمدیده تر پررنگ

 است. مشاهدهقابل

ابتدا لوله حاوی محیط کشت ها، برای انجام کشت نمونه

TYI-S-33 شده بود،  به دمای اتاق رسید، که از قبل تهیه و آماده

از بیمار مقداری از ترشحات واژن به  یریگدر هنگام نمونهو 

C و در انکوباتورگردید محیط کشت اضافه 
پس  .گرفت قرار 37 ◦

روز جهت  0 ساعت به کمک میکروسکوپ اینورت به مدت 24از 

 .(1) شدیبررسی منگل متحرکت دیدن ا

جهت ژن عنوان آنتیبهانگل شسته شده از  IFAدرروش 

سپس  ژن بر روی اسلایدها استفاده گردید.ن محل آنتیپوشاند

، 164 ،167، 1612، 1692، 1624) یهارقت صورتبه انسرم بیمار

نکوباسیون لازم و شستشو، او بعد از طی  ،اضافهژن ( بر آنتی162

دار با مواد فلورسنت بادی انسانی نشانی ضد آنتیبادآنتی

(FITC) Fluorescein isothiocyanate هر اسلاید . افزوده شد

یک کنترل منفی و یک کنترل برای نمونه یک فرد به همراه 

. در صورت شدیم جهت کنترل روش آزمایش استفادهمثبت 

، به ددر سرم فر تریکوموناس واژینالیسضد انگل  بادیوجود آنتی

 این کمپلکسگردید. یمتصل م ژن کت شده بر روی اسلایدآنتی

نژوگه با ماده وبادی ثانویه کتوسط آنتی بادیژن و آنتیآنتی

که با میکروسکوپ فلورسنت  گردیدیفلورسنت شناسایی م

ها زیر میکروسکوپ فلورسنت و با بررسی نمونه .بودمشاهده قابل
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از کنترل منفی و کنترل  ی حاصلالگوی فلورسنتی با الگو یسهمقا

 .گردیدیشخص مم هابادی نمونهتیتر آنتی ،مثبت

Cut off  بادی توتال ین پژوهش جهت سنجش آنتیدر اما

برای  و IgG ،1612بادی ، برای سنجش آنتی162بیماران  در سرم

 .(0)لحاظ گردیده است  IgM ،164 بادیسنجش آنتی

 آماری هاینآزموبا  مربوطه هاییشآزمانتایج 

 chi-squared  وt-test وتحلیل قرار گرفتمورد تجزیه. 

 و بحث هایافته

، تعداد 1974در طی مدت شش ماه از اردیبهشت تا مهر 

به مراکز درمانی شهر رشت  کنندهمراجعهی هاخانمنمونه از  128

که حدود نیمی از آنان از شهرهای اطراف جهت درمان به شهر 

 موردبررسیطلاعات مستخرج از پرسشنامه(، رشت آمده بودند )ا

مربوط به شهر  کنندهمراجعهیشترین فراوانی افراد بقرار گرفتند. 

( و کمترین میزان فراوانی مربوط به شهرهای %2/01رشت )

و لشت نشا  سراصومعهآستارا، هشتپر، رودبار، کوچصفهان، 

ر کلی ترین میزان شیوع تریکومونیازیس از آمایشب( بود. 79/8%)

( و کمترین میزان %12/4آمده مربوط به شهر رشت )دستبه

شیوع تریکومونیازیس مربوط به شهرهای منجیل و خمام 

های یبررس( است این در حالی بود که با توجه به 79/8%)

ی استان موارد مثبت تریکومونیازیس شهرهادر سایر  شدهانجام

 (.1مشاهده نگردید )جدول شماره 

 

 

 به مراکز درمانی شهرهای استان گیلان با توجه به رده سنی کنندهمراجعهی هاخانمدر  تریکوموناس واژینالیسزان شیوع : می1جدول 

 با توجه به رده سنی کنندگانمراجعهتعداد  تعداد

  یسنگروه   (%)موارد منفی  (%)موارد مثبت 

24-10 

 یسنگروه 

20-94 

 یسنگروه 

44-90 

 یسنگروه 

04-40 

 یسنگروه 

00+ 
 درصد جمع

 شهر

 (%72) 08 (%7) 0 %28/01 22 1 0 19 99 18 رشت

 2 - %0 2 - 1 1 9 1 انزلی

 1 - %79/8 1 - 1 - - - آستارا

 2 - %79/8 1 - 1 - - - هشتپر

 2 - %0/2 9 - 1 1 1 - لاهیجان

 1 - %79/8 1 - - - 1 - رودبار

 (%81/70) 7 (%27/14) 1 %7/0 8 - 1 - 9 9 منجیل

 2 - %0/2 9 - - 1 1 1 باد رستم

 9 - %9/9 4 - - 2 1 1 اوانسر

 9 - %1/4 0 - - 1 1 9 سنگر

 (%81/70) 2 (%27/14) 1 %7/0 8 - 2 - 9 2 خمام

 2 - %2/1 2 - - 1 1 - فومن

 1 - %79/8 1 - - - 1 - کوچصفهان

 2 - %2/1 2 - 1 - 1 - لنگرود

 0 - %1/4 0 - - 1 4 - رودسر

 2 - %0 2 1 4 1 - - زیباکنار

 2 - %2/1 2 - 1 - 1 - کیاشهر

 1 - %79/8 1 - - 1 - - صومعه سرا

 1 - %79/8 1 - 1 - - - لشت نشاء

 (%18/74)112 (%79/0) 8 - 128 2 17 29 00 21 جمع
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یرمستقیم موارد مثبت غروش ایمونوفلورسانس  در

( و در 1شکل صورت سبز روشن و درخشان )تریکومونیازیس به

( مشاهده گردید که 2کل شصورت سبز کدر )موارد منفی به

درصد گزارش  79/0میزان شیوع تریکومونیازیس در این بررسی 

 شد.

 
به روش  (          )مثبت  تریکوموناس واژینالیسعکس از  :1شکل

 )تلالو سبز روشن( غیرمستقیمایمونوفلورسانس 
 

 
به روش  (          )منفی  تریکوموناس واژینالیسعکس از  :2شکل

 )تلالو سبز روشن ندارد( غیرمستقیملورسانس ایمونوف

 

استفاده، یک نمونه از بیمار به  ی موردهاروشاز میان 

مثبت  IFAی گسترش مرطوب، کشت و هم به روش هاروش

به  تریکومونیازیسگردید. نتایج بیانگر این است که میزان شیوع 

 یطدر محی تشخیصی گسترش مرطوب و کشت هاروش

 99 TYI-S-79/8% به روش  وIFA  گزارش  %7/0میزان شیوع

ترین موارد یشببادی و رده سنی، به نوع آنتی با توجهگردید. 

 %7/40که سال مشاهده شد،  94تا  20مثبت مربوط به رده سنی 

مورد مثبت در این  0. از گیردیت موردبررسی را در برمیجمع

مثبت  IgMمثبت و دو مورد نیز  IgGنفر  9محدوده سنی، سرم 

 بودند.

کنندگان مربوط به در این مطالعه کمترین فراوانی مراجعه

جمعیت موردمطالعه را  %2/1باشد که یمسال  00سنین بالای 

ترین فراوانی مربوط به زنان یشبدهد. با توجه به شغل یمتشکیل 

دادند. ازنظر از جامعه آماری را تشکیل  %0/72بود که  دارخانه

( دارای مدرک %78ن تعداد مراجعین )ترییشبمیزان تحصیلات، 

ترین سطح تحصیلات مربوط به یشبدیپلم تا لیسانس بودند و 

 سال مشاهده گردید. 20-94سنین 

تا  2ها میزان آلودگی در نقاط مختلف دنیا از طبق گزارش

 (%88ی )تا بیش از آلودگ(. بالاترین میزان 1 ،2یر است )متغ 28%

ازآن مربوط به کسانی است که به مربوط به زنان خیابانی، و پس

باشند یم( مبتلا %98ه از طریق جنسی )منتقلهای یماریبسایر 

(18.) 

ساله  20-90ترین میزان آلودگی در زنان گروه سنی یشب

(. امروزه 1گزارش گردیده است، که در سنین باروری هستند )

گسترش موج چهارم بیماری ایدز در ایران، توجه محققین را به 

از طریق روابط جنسی معطوف کرده  منتقلههای یماریبت سم

با بلعیدن میکروفلورهای طبیعی  تریکوموناس واژینالیساست. 

گردد، لذا شرایط محیط برای یممحیط  pHواژن باعث افزایش 

شود. یمو درنتیجه بیماری ایدز مناسب  HIVانتقال ویروس 

تواند در کاهش یمبنابراین، تشخیص بیماران و درمان آنان 

به همین دلیل است  (.18)باشد بیماری ایدز، نقش اساسی داشته 

، تریکوموناس واژینالیسکه تعداد بسیار زیادی از افراد دارای انگل 

HIV  باشند، لذا باعث گردیده که افراد دارای چند یممثبت

شریک جنسی سالانه ازنظر این انگل مورد آزمایش و درمان قرار 

 (.11که از گسترش بیماری ممانعت به عمل آید )نحویبهگیرند، 

های توجه به روش با تریکوموناس واژینالیسمیزان شیوع 

ای که ازنظر نمونه 121مختلف تشخیصی، متفاوت است. از 

به روش کشت و لام مستقیم منفی بود،  تریکوموناس واژینالیس

ارش مثبت گز PCR( با استفاده از روش %9/4نمونه ) 8تعداد 

و همکاران در  Akhlaghiتوسط (. در تحقیقی که 0) یدگرد

یم انجام گرفت، میزان شیوع تریکومونیازیس کررباطشهرستان 

یزی و آمرنگبا استفاده از سه روش گسترش مستقیم،  4/1%

 2810و همکاران در سال  Safayi. (12شده است )کشت گزارش

نگاه زنان در تهران، از دو درما شدهآوریجمعی هانمونه بر اساس

 PCRرا به روش  تریکوموناس واژینالیسآلودگی به  %8/7میزان 

 (.12) گزارش نمودند

نمونه سرم از  91و همکاران  Yoonی توسط امطالعهدر 

به  هاآندر  تریکوموناس واژینالیسافرادی که آلودگی به 

موردبررسی  IFAبود به روش  تأییدشدهی آزمایشگاهی هاروش
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چهار و بالاتر و  167نفر با رقت  28ی هانمونهدر  IgGرفت.قرار گ

مثبت گزارش گردیدند. نتایج حاصل بیانگر  164نیز با رقت  نمونه

 توان در تشخیص تریکومونیازیسیم IFAاین است که از روش 

همچنین روش لاتکس آگلوتیناسیون و کشت  .(18) نموداستفاده 

ی در محدوده سن هاخانم نمونه ترشح واژن که از 1888در مورد 

آوری گردیده بود، در کشور مصر انجام گرفت. نتایج باروری جمع

( به این انگل بود که با روش کشت در %0نفر ) 08بیانگر آلودگی 

در گزارش دیگری که در کشور  .(10همان تحقیق مطابقت داشت)

سودان به روش لاتکس آگلوتیناسیون، دیدمستقیم، کشت و 

PCR به روش آگلوتیناسیون مثبت  هانمونهاز  %7/72، انجام شد

به  تریکوموناس واژینالیسمیزان شیوع  (.11)یدند گرداعلام 

در شهر زنجان، از  2819ی دیدمستقیم و کشت در سال هاروش

 تریکوموناس واژینالیس( آلوده به %9/9نفر ) 99زن باردار  1888

ی امطالعهدر و همکاران نیز  Valadkhani(. 2شده است )گزارش

گزارش  %2/18بر روی افراد پرخطر جامعه میزان این بیماری را 

 .(11) نمودند

ی گسترش هاروشحاضر فقط یک نفر با  مطالعهدر 

که، وقتی ( مشاهده شد درحالی%79/8مرطوب و کشت، مثبت )

یرمستقیم غسرم این بیماران به روش ایمونوفلورسانس 

مورد افزایش  8ی مثبت به هانهنموموردبررسی قرار گرفت، تعداد 

میزان شیوع بیماری مذکور در استان گیلان  درنتیجهیافت که 

 تعیین گردید. 7/0%

بنابراین تنها استناد به علائم بالینی در تشخیص و درمان 

وجه کافی نبوده هیچبه تریکوموناس واژینالیسعفونت ناشی از 

ها علائم سمیزیرا آلودگی محیط واژن با بعضی از میکروارگان

لذا درخواست حداقل یک تست  بالینی مشابهی دارند،

تواند به تشخیص یمدر کنار علائم بالینی  IFAآزمایشگاهی مانند 

 درست بیماری بسیار کمک نماید.

 تقدیر و تشکر

ی که از همکار دانندینویسندگان این مقاله در اینجا لازم م

با صبر و بردباری صلواتی متخصص زنان، که  خانم دکتر محبوبه

نامه ما را یاری کردند صمیمانه قدردانی نمایند. یانپادر انجام این 

واحد  یآزمایشگاه دانشگاه آزاد اسلامهمچنین از کسانی که در 

در انجام این  یرانانستیتو پاستور ا یشناسلاهیجان و بخش انگل

 هیج کمکی دریغ ننمودند تشکر نمایند. این مقاله از نامهیانپا

 .باشدیدانشجویی در مقطع کارشناسی ارشد م نامهیانحاصل پا

 تعارض منافع

 تعارض منافعی وجود ندارد. گونهیچهبین نویسندگان 
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