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مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان

چکیده
ــی  ــق جنس ــونده از طری ــی منتقل ش ــر ویروس ــای غی ــایع ترین عفونت ه ــی از ش ــس یک ــه: تریکومونیازی مقدم
ــن مطالعــه  ــاس واژینالیــس ایجــاد می گــردد. هــدف از ای ــام تریکومون ــه ن اســت کــه به وســیله تک یاختــه ای ب
بررســی شــیوع ایــن عفونــت و همچنیــن تعییــن میــزان حساســیت دارویــی انگل هــای جداشــده از افــراد آلــوده 

بــه مترونیــدازول اســت.
ــتی درمانی  ــز بهداش ــه مراک ــده ب ــان مراجعه کنن ــر از زن ــر روی 670 نف ــی ب ــه توصیف ــن مطالع روش کار: ای
شــهر قــروه واقــع در اســتان کردســتان، طــی ســال 1394 انجــام گرفــت. جهــت تشــخیص تریکومونیازیــس از 
روش گســترش مرطــوب و کشــت در محیــط دورســه اســتفاده گردیــد. آزمــون حساســیت دارویــی انگل هــای 
جداشــده در محیــط برون تنــی و بعــد از دســت یابی بــه کشــت خالــص انــگل در محیــط دیامونــد و در شــرایط 

هــوازی انجــام گردیــد.
يافتــه هــا: از 670 نمونــه مــورد آزمایــش هشــت نمونــه )1/2%( بــا روش کشــت و چهــار نمونــه )0/6%( بــا 
روش گســترش مرطــوب ازنظــر وجــود تریکومونــاس واژینالیــس مثبــت گردیدنــد. پنجاه درصــد افــراد مبتلابــه 
 )P>0/05( ــتند ــرار داش ــواد ق ــراد بی س ــروه اف ــال و در گ ــا 44 س ــنی 35 ت ــدوده س ــس در مح تریکومونیازی
ــود از ترشــح واژن، درد در ناحیــه زیــر شــکم، خــارش،  ــوده عبــارت ب ــم بالینــی مشاهده شــده در افــراد آل علائ
ســوزش، مقاربــت دردنــاک و ترشــح زرد مایــل بــه ســبز. همــه انگل هــای جداشــده نســبت بــه مترونیــدازول 
حســاس بــوده و میانگیــن و انحــراف اســتاندارد حداقــل غلظــت مهارکنندگــی )MIC( آن هــا برابــر 0/85 ± 1/9 

ــد. ــن گردی ــر تعیی ــرم در میلی لیت میکروگ
نتیجــه گیــری: اگرچــه تریکومونیازیــس در جمعیــت موردمطالعــه شــیوع نســبتاً پائینــی دارد امــا بــا توجــه 
بــه اهمیــت بیماری هــای منتقل شــونده از راه جنســی، لــزوم ارائــه و اجــرای راهکارهــای بهداشــتی و همچنیــن 
ــا  ــن عفونت ه ــرل و پیشــگیری از ای ــه به منظــور کنت ــراد جامع ــای اف ــش ســطح آگاهی ه ــه افزای ــدام درزمین اق

ــه نظــر می رســد. ضــروری ب

تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی 
همدان محفوظ است.
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مترونیدازول

مقدمه
تریکومونــاس واژینالیــس تک یاختــه ای اســت تاژکدارکــه عامــل 
عفونــت تریکومونیازیــس در انســان می باشــد. تریکومونیازیــس 
یــک عفونــت منتقل شــونده از راه تمــاس جنســی بــوده کــه 
بــا  معمــولاً  بیمــاری  ایــن  اســت.  جهانــی  گســترش  دارای 
دیگــر بیماری هــای جنســی ماننــد گنــوره همــراه اســت کــه 
 .]1[ می باشــد  فــرد  در  پرخطــر  رفتــار جنســی  نشــان دهنده 
ــیوع  ــزان ش ــت می ــی بهداش ــازمان جهان ــزارش س ــاس گ ــر اس ب
تریکومونیازیــس در جهــان بیــش از شــیوع گنــوره، ســفلیس 

ــون  ــدود 276/4 میلی ــالانه ح ــوده و س ــی ب ــت کلامیدیای و عفون
مــورد بــرآورد می گــردد. ]2[ مطالعــات انجام شــده در نقــاط 
ــت  ــن عفون ــیوع ای ــلاف در ش ــان دهنده اخت ــان نش ــف جه مختل
ــردان  ــان و م ــن زن ــن در بی ــف و همچنی ــای مختل در جمعیت ه
ــان  ــیوع را در زن ــزان ش ــات می ــب مطالع ــه اغل ــد بطوریک می باش
بیــن 5 تــا 74 درصــد و در مــردان بیــن 5 تــا 29 درصــد گــزارش 
ــه جمعیــت موردبررســی  ــد. ایــن موضــوع به طــور عمــده ب نموده ان
مربــوط می گــردد و بیشــترین میــزان شــیوع در بیــن افــراد 
مراجعه کننــده بــه درمانگاه هــای بیماری هــای منتقل شــونده از 
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ــات  ــز مطالع ــران نی ــردد ]3[. در ای ــق جنســی مشــاهده می گ طری
ــس  ــیوع تریکومونیازی ــزان ش ــی می ــا بررس ــه ب ــی در رابط مختلف
ــی و  ــت فرهنگ ــه وضعی ــه ب ــا توج ــه ب ــت ک ــه اس ــورت گرفت ص
ــور  ــیوع را به ط ــزان ش ــی، می ــای موردبررس ــی جمعیت ه اجتماع
ــد کــه ایــن میــزان  ــرآورد نموده ان ــا 8 درصــد ب متوســط بیــن 2 ت
ــالای 30 درصــد نیــز برســد  ــه ب ــد ب در گروه هــای پرخطــر می توان
]4[. تریکومونیازیــس در زنــان آلــوده می توانــد ازنظــر بالینــی 
بــه اشــکال مختلــف بــروز نمایــد. ایــن عفونــت از فــرم حــاد و بــا 
علائمــی ماننــد ترشــح فــراوان بــا بــوی زننــده، ســوزش و خــارش 
ــن زد  ــردد و تخمی ــاهده می گ ــت مش ــدون علام ــرم ب ــا ف ــرج ت ف
شــده اســت کــه تــا 50 درصــد زنــان آلــوده مبتلابــه فــرم مزمــن 
ــت  ــن عفون ــوارض ای ــند. از ع ــاری می باش ــت بیم ــدون علام و ب
ــه  ــلا ب ــش اســتعداد ابت ــوزادان، افزای ــد زودرس ن ــه تول ــوان ب می ت
ــص  ــروس نق ــال وی ــر انتق ــش خط ــم و افزای ــان رح ــرطان ده س
ایمنــی انســانی )HIV( اشــاره نمــود ]1, 5[. داروی مترونیــدازول 
ــان  ــرای درم ــد ب ــورد تائی ــا داروی م ــون تنه ــال 1961 تاکن از س
ــن  ــان ای ــوده اســت. درم ــا ب ــاط دنی ــب نق ــس در اغل تریکومونیازی
عفونــت بــا مترونیــدازول همــواره بــا دو چالــش شکســت درمانــی 
ــز  ــه مرک ــت بطوریک ــوده اس ــه ب ــگل مواج ــی ان ــت داروی و مقاوم
کنتــرل و پیشــگیری از بیماری هــا در آمریــکا )CDC( میــزان 
ــد  ــا 5 درص ــن 2 ت ــده را بی ــای جداش ــی انگل ه ــت داروی مقاوم

ــت ]6[. ــوده اس ــرآورد نم ب
ــی  ــات قبل ــود مطالع ــس و نب ــت تریکومونیازی ــه اهمی ــه ب ــا توج ب
همچنیــن  و  منطقــه  در  عفونــت  ایــن  میــزان  بــا  رابطــه  در 
ــگل  ــزان حساســیت و پاســخ دهی ان ــه می ــش آگاهــی درزمین افزای
ــه و  ــدازول در منطق ــه داروی مترونی ــس ب ــاس واژینالی تریکومون
ــع در  ــروه واق ــهر ق ــطح ش ــی و در س ــه طراح ــن مطالع ــور ای کش

ــد. ــرا درآم ــه اج ــتان ب ــتان کردس اس

روش کار
ــه توصیفــی مقطعــی  ــن مطالع ــگل: ای ــرداری و تشــخیص ان نمونه ب
ــه مراکــز بهداشــتی و  ــان مراجعه کننــده ب ــر روی 670 نفــر از زن ب
ــی دولتــی و تعــدادی از مطب هــای خصوصــی کــه خدمــات  درمان
زنــان و مامایــی را در ســطح شــهر قــروه واقــع در اســتان کردســتان 
ارائــه می کردنــد، انجــام گرفــت. جمــع آوری نمونــه از افــراد 
ــاه  ــت و از تیرم ــترس صــورت گرف ــرداری در دس به صــورت نمونه ب
تــا آبــان مــاه 1394 بــه طــول انجامیــد. همــه زنانــي کــه بــه ایــن 
مراکــز به منظــور دریافــت خدمــات درمانــی یــا بهداشــتی مراجعــه 
می کردنــد و تحــت معاینــه ژنیتــال قــرار می گرفتنــد وارد مطالعــه 
شــدند. افــرادی کــه دو هفتــه قبــل از مراجعــه آنتی بیوتیــک و یــا 

ــته  ــار گذاش ــه کن ــد از مطالع ــرده بودن ــتفاده ک ــال اس ــرم واژین ک
شــدند.

ــوالاتی  ــدا س ــرکت کنندگان، ابت ــه از ش ــب رضایت نام ــس از کس پ
ــلات،  ــن، تحصی ــل س ــی از قبی ــات جمعیت شناس ــورد اطلاع در م
شــغل، شــغل همســر و همچنیــن ســوالاتی در رابطــه بــا علائــم و 
نشــانه های بالینــی تریکومونیازیــس ازجملــه ترشــح واژن، ســوزش 
و خــارش ناحیــه تناســلی، ســوزش ادرار، مقاربــت دردنــاک از افــراد 

ــد. ــت گردی ــه ثب ــنامه های جداگان ــیده و در پرسش پرس
در ایــن مطالعــه جهــت تشــخیص تریکومونیازیــس در زنــان از روش 
ــورت  ــد ]7[. بدین ص ــتفاده گردی ــت اس ــوب و کش ــترش مرط گس
کــه توســط مامــا یــا متخصــص زنــان از هــر فــرد به وســیله ســواب 
ــواره  ــه دی ــحات واژن از ناحی ــه از ترش ــتریل دو نمون ــه ای اس پنب
ــرای آزمایــش  ــه اول ب واژن و فورنیکــس خلفــی گرفتــه شــد. نمون
گســترش مرطــوب در یــک لولــه اســتریل درپیــچ دار حــاوی یــک 
میلی لیتــر ســرم رینگــر و نمونــه دوم جهــت کشــت انــگل در لولــه 
حــاوی محیــط کشــت دورســه )dorset medium( قــرار داده شــد. 
ــدن آن  ــت ش ــری از بی حرک ــگل و جلوگی ــخیص ان ــور تش به منظ
ــگاه  ــه آزمایش ــریع تر ب ــه س ــا هرچ ــرداری، نمونه ه ــد از نمونه ب بع
ــرم  ــاوی س ــه ح ــدند. از لول ــل می ش ــروه منتق ــهر ق ــزی ش مرک
ــخیص  ــت تش ــد و جه ــه می گردی ــوب تهی ــترش مرط ــر، گس رینگ
ــوری،  ــاس واژینالیــس متحــرک از میکروســکوپ ن ــگل تریکومون ان
لوله هــای  می شــد.  اســتفاده   400× و   100× بزرگ نمایــی  بــا 
حــاوی محیــط کشــت دورســه نیــز بــه گرمخانــه بــا دمــای 35/5 
درجــه ســانتی گراد منتقــل و بعــد از 24 ســاعت روزانــه بــه مــدت 
ــا  ــه ب ــن صــورت ک ــه ای ــت. ب ــرار می گرف ــش ق ــورد آزمای 7 روز م
پیپــت پاســتور اســتریل در کنــار شــعله یــک قطــره از انتهــای فــاز 
مایــع محیــط دورســه برداشــت نمــوده و هماننــد روش گســترش 

ــت ]7[. ــرار می گرف ــی ق ــوب موردبررس مرط
ــی در شــرایط برون تنــی:  ــزان حساســیت داروی ــون تعییــن می آزم
آزمــون تعییــن میــزان حساســیت دارویــی انگل هــای جداشــده از 
ــدا نمونه هــای کشــت  ــه ابت ــن صــورت انجــام شــد ک ــه ای ــراد ب اف
دورســه کــه ازنظــر رشــد انــگل مثبــت شــده بودنــد بــه آزمایشــگاه 
تحقیقاتــی گــروه انگل شناســی و قارچ شناســی دانشــگاه علــوم 
ــط  ــه محی ــا ب ــن نمونه ه ــد. ای ــل گردیدن ــدان منتق ــکی هم پزش
کشــت دیامونــد منتقــل و طــی چنــد مرحلــه کشــت متوالــی بعــد 
ــد  ــت آم ــه دس ــگل ب ــک ان ــص و اگزنی ــت خال ــد روز، کش از چن
]8[. آزمــون حساســیت دارویــی بــر اســاس روش پیشــنهادی 
پــودر  ابتــدا  انجــام گرفــت.   ]10 ,9[ CDC و    Meingassner

 Sigma Chemical( ــیگما ــرکت س ــده از ش ــدازول تهیه ش مترونی
بــا غلظــت  Co. St Louis(  به صــورت محلــول در آب مقطــر 
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ــذ 0/22  ــا مناف ــر ســرنگی ب ــد و به وســیله فیلت ــه گردی ــن تهی معی
ــی از دارو در  ــال آن غلظت های ــه دنب ــد. ب ــتریل گردی ــرون اس میک
محیــط کشــت دیامونــد به وســیله روش رقیق ســازی متوالــی 
ــای  ــر درون چاهک ه ــزان 100 میکرولیت ــه می ــه و ب ــر تهی دو براب
میکروپلیــت اســتریل ریختــه شــد. ســپس بــه میــزان 100 
ــگل در  ــاوی ان ــه ح ــد ک ــت دیامون ــط کش ــر محی ــر دیگ میکرولیت
فــاز رشــد لگاریتمــی بــا تعــداد مشــخص )105 × 1 ســلول در هــر 
چاهــک آزمــون( بــود بــه چاهک هــا اضافــه گردیــد تــا غلظت هــای 
ــا 400  ــون از 0/01 ت ــای آزم ــدازول درون چاهک ه ــی مترونی نهای
در  گرمخانــه  در  میکروپلیت هــا  آیــد.  دســت  بــه  میکروگــرم 
ــرار داده  ــوازی ق ــرایط ه ــانتی گراد در ش ــه س ــای 35/5 درج دم
شــدند و بعــد از 24 و 48 ســاعت بــا میکروســکوپ اینــورت 
ــی  ــت مهارکنندگ ــل غلظ ــد ]11[. حداق ــرار گرفتن ــی ق موردبررس
ــود  ــارت ب ــا minimum inhibitory concentration( MIC( عب ی
ــیون  ــاعت انکوباس ــد از 48 س ــه بع ــی از دارو ک ــل غلظت از حداق
ــد ]10[. همــه  باعــث بی حرکــت شــدن و مــرگ انگل هــا می گردی
مراحــل آزمــون حساســیت دارویــی در شــرایط هــوازی و اســتریل 
ــه به صــورت  ــر مرتب ــه و ه ــگل دومرتب ــر ان ــرای ه انجــام شــد و ب

ــد. ــی انجــام گردی دوتای
 SPSS ــزار ــاری از نرم اف ــز آم ــت آنالی ــاری: جه ــل آم تجزیه وتحلی
V.16 و آزمــون آمــاری مجــذور کای در ســطح معنــی داری 0/05 

جهــت بررســی ارتبــاط بیــن تغییرهــا اســتفاده گردیــد.

یافته ها
ایــن مطالعــه  در  بررســی  مــورد  نفــر زن   670 از  درمجمــوع 
ــر  ــار نف ــداد چه ــا روش کشــت و تع ــر )1/2%( ب ــداد هشــت نف تع
ــگل  ــه ان ــی ب ــر آلودگ ــوب ازنظ ــترش مرط ــا روش گس )0/6%( ب
تریکومونــاس واژینالیــس مثبــت تشــخیص داده شــدند )تصویــر 1(.

تصوير 1: انگل تریکوموناس واژینالیس در گسترش مرطوب تهیه شده از نمونه واژن  

ــر  ــوب در براب ــترش مرط ــیت روش گس ــزان حساس ــن، می بنابرای
روش کشــت در محیــط دورســه بــه میــزان 50% تعییــن گردیــد. 
در ایــن مطالعــه ســن افــراد شــرکت کننده در محــدوده 15 
ــاس  ــه تریکومون ــوده ب ــراد آل ــه بیشــترین اف ــود ک ــال ب ــا 65 س ت
واژینالیــس )چهــار مــورد( در گــروه ســنی 35 تــا 44 ســال قــرار 
ــان شــرکت کننده از  ــلات زن داشــتند )P = 0/009(. ســطح تحصی
ــراد  ــه اف ــلات دانشــگاهی را شــامل می شــد ک ــا تحصی بی ســواد ت
دارای تحصیــلات دانشــگاهی بــا فراوانــی 8/5% و تحصیــلات 
ــترین  ــن و بیش ــب کمتری ــه ترتی ــی 33% ب ــا فراوان ــتانی ب دبیرس

شــرکت کنندگان را تشــکیل دادنــد. 
همچنیــن بیشــترین میــزان آلودگــی بــه تریکومونیازیــس در 
 .)P = 0/012( ــد ــاهده گردی ــورد( مش ــار م ــواد )چه ــان بی س زن
بــارداری، بیشــترین روش مــورد  از  روش طبیعــی جلوگیــری 
اســتفاده در زنــان بــود )60/6%( کــه پنــج مــورد ابتــلا بــه 
ــی  ــد ول ــخیص داده ش ــروه تش ــن گ ــز در ای ــس نی تریکومونیازی
ارتبــاط معنــی داری بیــن اســتفاده از انــواع روش هــای جلوگیــری 

.)P = 0/62( و ابتــلا بــه تریکومونیازیــس مشــاهده نگردیــد
بیشــتر افــراد موردمطالعــه متأهــل بودنــد )95/8%( و همــه 
افــراد آلــوده نیــز در ایــن گــروه مشــاهده شــدند. بیشــترین 
ــود )80/2%( و ســایر  ــان شــرکت کننده آزاد ب شــغل همســران زن
ــده  ــاورز )3/9%( و رانن ــد )12/9%(، کش ــامل کارمن ــاغل ش مش
ــه تریکومونیازیــس  ــوده ب ــان آل ــود همچنیــن بیشــتر زن )3/1%( ب
 ) P < 0/05( شــغل همســران آن هــا آزاد بــود )هفــت نفــر(
ــراد  ــی اف ــخصات جمعیت شناس ــه مش ــوط ب ــات مرب ــایر اطلاع س
در جــدول 1 آمــده اســت. علائــم بالینــی و شــکایات اصلــی 
ــح  ــد از ترش ــارت بودن ــه عب ــت مطالع ــراد تح ــده از اف ــزارش ش گ
واژن )64/6%(، احســاس درد در ناحیــه زیــر شــکم )%55/4(، 
ــوزش  ــاک )37/5%( و س ــت درد ن ــارش واژن )52/8%(، مقارب خ
ادرار )33/3%(. علائــم بالینــی و شــکایات گــزارش شــده از افــراد 
آلــوده بــه تریکومونــاس واژینالیــس در جــدول 2 آمــده اســت کــه 
ــاس درد در  ــح واژن و احس ــود از ترش ــارت ب ــا عب ــترین آن ه بیش
ــد. ــوده مشــاهده گردی ــراد آل ــه اف ــه در هم ــکم ک ــر ش ــه زی ناحی
ــز بدین صــورت  ــی نی ــون حساســیت داروی ــه آزم ــوط ب ــج مرب نتای
داروی  بــه  نســبت  جداشــده  انگل هــای  همــه  کــه  بــود 
ــا  ــا از 0/8 ت ــزان MIC آن ه ــد و می ــاس بودن ــدازول حس مترونی
ــرم  ــتاندارد 0/85 ± 1/9 میکروگ ــراف اس ــن و انح ــا میانگی 3/2 ب

.)2 )تصویــر  تعییــن گردیــد  در میلی لیتــر 
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جدول1: توزیع فراوانی افراد شرکت کننده در مطالعه برحسب سن، تحصیلات، شغل و محل سکونت  
ارزش Pجمع، تعداد )%(آلودگی به تريکوموناس واژينالیس

موارد منفی، تعداد )%(موارد مثبت، تعداد )%(
P = 0/009سن، سال

15-240 )0(153 )22/8(153 )22/8(
25-341 )0/15(311 )46/5(312 )46/6(
35-444 )0/6(134 )20(138 )20/6(
45-542 )0/3(52 )7/8(54 )8/1(
 ≤ 551 )0/15(12 )1/8(13 )1/9(
P = 0/012تحصیلات

)13/6( 91)13( 87)0/6( 4بی سواد
)20/4( 137)19/95( 134)0/45( 3ابتدایی

)24/35( 164)24/35( 163)0/15( 1راهنمایی
)33( 221)33( 221)0( 0دبیرستان
)8/5( 57)8/5( 57)0( 0دانشگاهی

P < 0/05شغل
)91/7( 614)90/5( 606)1/2( 8خانه دار
)4/3( 29)4/3( 29)0( 0کارمند

)4( 27)4( 27)0( 0سایر
P < 0/05محل سکونت

)89/9( 602)88/7( 594)1/2( 8شهر 
)10/1( 68)10/1( 68)0( 0روستا

P < 0/05روش جلوگیری از بارداری
)60/6( 394)59/8( 389)0/8( 5طبیعی

)8( 52)8( 52)0( 0مصرف قرص
)6/8( 44)6/8( 44)0( 0استفاده از کاندوم

)9/4( 61)9/1( 59)0/3( 2توبکتومی
)13/1( 85)12/95( 84)0/15( 1استفاده از آیودی

)2/2( 15)2/2( 15)0( 0سایر روش ها

جدول 2: علائم بالینی گزارش شده در افراد مبتلابه تریکومونیازیس

جمع، تعداد )%(ابتلا به تريکومونیازيسعلائم بالینی 

فاقد علائم، تعداد )%(دارای علائم، تعداد )%( 

)100( 8)0( 0)100( 8ترشح واژن

)100( 8)0( 0)100( 8درد در ناحیه زير شکم

)100( 8)12/5( 1)87/5( 7خارش در ناحیه تناسلی

)100( 8)12/5( 1)87/5( 7مقاربت درد ناک

)100( 8)37/5( 3)62/5( 5سوزش ادرار

)100( 8)37/5( 3)62/5( 5ترشح زرد مايل به سبز
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تصوير 2: توزیع فراوانی MIC مترونیدازول انگل های جداشده از افراد آلوده در 
شرایط هوازی بعد از 48 ساعت انکوباسیون

بحث
ــا علائمــی  ــه واژینیــت ب ــان در طــول عمــر خــود، ابتــلا ب ــب زن اغل
ــه  ــد ک ــه می کنن شــامل ترشــحات واژن، خــارش و ســوزش را تجرب
ــدا(، عوامــل  ــد عوامــل قارچــی )گونه هــای کاندی مســبب آن می توان
ــس،  ــما هومینی ــس، مایکوپلاس ــلا واژینالی ــد گاردن ــی )مانن باکتریای
گونه هــای موبیلونکــوس و ســایر گونه هــای بی هــوازی ســخت 
ــد  ــس( باش ــاس واژینالی ــاژک دار )تریکومون ــه ای ت ــد( و تک یاخت رش
ــی  ــی جنس ــر ویروس ــت غی ــایع ترین عفون ــس ش )6(. تریکومونیازی
ــان  ــلی انس ــتگاه ادراری تناس ــه در دس ــت ک ــان اس ــر جه در سراس
ــق  ــده از طری ــور عم ــت به ط ــن عفون ــد. ای ــت می نمای ــاد عفون ایج
ــش  ــس بی ــروزه تریکومونیازی ــود. ام ــل می ش ــت جنســی منتق فعالی
از گذشــته موردتوجــه قــرار گرفــت اســت کــه اهمیــت آن در رابطــه 
ــد  ــان می باش ــه انس ــروس HIV ب ــال وی ــلا و انتق ــش ابت ــا افزای ب
ــی  ــش مهم ــت نق ــدون علام ــن و ب ــس مزم ــه تریکومونیازی بطوریک
در پویایــی انتقــال ویــروس HIV در جامعــه دارد و می توانــد باعــث 
افزایــش حداقــل دو برابــری انتقــال و افزایــش چهــار برابــری ریــزش 

ــوده گــردد ]12, 13[. ــراد آل ــروس از اف ــن وی ــع ای و دف
افــزون بــر 30 عامــل میکروبــی می توانــد از طریــق جنســی 
بــه انســان منتقــل گــردد. مطالعــات گســترده در رابطــه بــا 
جنســی  راه  از  منتقل شــونده  بیماری هــای  اپیدمیولــوژی 
ــرای  ــردی ب ــرورت راهب ــک ض ــی ی ــه ای و جهان ــورت منطق به ص
طــرح برنامه هــای کاربــردی به منظــور کنتــرل و پیشــگیری از ایــن 
ــازمان  ــال 2008 س ــد. در س ــان می باش ــطح جه ــا در س بیماری ه
بهداشــت جهانــی میــزان شــیوع تریکومونیازیــس را در گــروه ســنی 
ــت  ــوده اس ــزارش نم ــورد گ ــون م ــال 276/4 میلی ــا 49 س 15 ت
ــارت  ــی عب ــف جغرافیای ــق مختل ــاس مناط ــر اس ــع آن ب ــه توزی ک
ــا شــامل 46 کشــور،  ــاره آفریق ــورد در ق ــون م اســت از 42/8 میلی
57/8 میلیــون مــورد در قــاره آمریــکا شــامل 35 کشــور )ازجملــه 
ــوب شــرق آســیا  ــورد در جن ــون م ــکای شــمالی(، 28/7 میلی آمری

شــامل 11 کشــور، 14/3 میلیــون مــورد در قــاره اروپــا شــامل 53 
ــامل  ــه ش ــرق مدیتران ــه ش ــورد در منطق ــون م ــور، 13/2 میلی کش
ــوس آرام شــامل  ــرب اقیان ــورد در غ ــون م 32 کشــور و 30/1 میلی

ــور ]2[. 37 کش
در مناطــق مختلــف جهــان میــزان شــیوع تریکومونیازیــس متفــاوت 
ــل  ــلاف در عوام ــود اخت ــه وج ــوط ب ــوع مرب ــن موض ــه ای ــت ک اس
همه گیرشناســی و از همــه مهم تــر شــرایط اجتماعی-اقتصــادی 
و فرهنگــی جوامــع درگیــر می باشــد. در ایالات متحــده بعضــی 
مطالعــات میــزان شــیوع را در افــراد مراجعه کننــده بــه درمانگاه هــای 
سیاه پوســت  زنــان  میــان  در  و   %25 جنســی  بیماری هــای 
در  قابل توجــه  شــیوع  نموده انــد.  گــزارش   %38 آفریقایی تبــار 
ــور  ــت به ط ــده اس ــزارش ش ــز گ ــا نی ــاره آفریق ــق ق ــی از مناط بعض
مثــال میــزان شــیوع 38% در زنــان HIV مثبــت در زئیــر و شــیوع 
ــی  ــای جنوب ــتایی در آفریق ــق روس ــاردار در مناط ــان ب 65% در زن
]1[. گزارش هــای موجــود از کشــورهای اســلامی میــزان شــیوع 
ــه محــدوده 1/2% از  ــوان ب ــه می ت ــد ک ــری را نشــان می دهن پایین ت

ــود ]14, 15[. ــاره نم ــتان اش ــا 28/1% از عربس ــی ت لیب
ماننــد ســایر مناطــق جهــان، گزارش هــای متفاوتــی از میــزان 
ــای  ــود دارد. از گزارش ه ــز وج ــران نی ــس از ای ــیوع تریکومونیازی ش
انتشــاریافته در ســال های اخیــر می تــوان بــه حداقــل شــیوع %0/9 
ــا شــیوع  ــان در آمــل ت ــه درمانگاه هــای زن ــان مراجعه کننــده ب در زن
10/2% در زنــان زندانــی در اســتان تهــران اشــاره نمــود ]16, 17[. 
ســایر مطالعــات انجام شــده در مناطــق مختلــف کشــور نیــز میــزان 
ــدان و کرمانشــاه، 3/2% در  ــان، 2/1% در هم شــیوع را 2% در کاش
ــزارش  ــز گ ــل و 9/2% در تبری ــران، 3/3% در زنجــان، 4% در باب ته

نموده انــد. ]7, 22-18[.
ــاس  ــا تریکومون ــت ب ــروه شــیوع عفون در مطالعــه حاضــر در شــهر ق
ــی  ــتی درمان ــز بهداش ــه مراک ــده ب ــان مراجعه کنن ــس در زن واژینالی
کــه خدمــات مامایــی و زنــان ارائــه می کردنــد، 1/2% بــه دســت آمد. 
ــه بیشــتر گزارش هــا از ســایر مناطــق  ایــن میــزان شــیوع نســبت ب
ــس در  ــیوع تریکومونیازی ــزان ش ــد می ــوده هرچن ــر ب ــور پایین ت کش
ــع در  ــا شــهر همــدان، واق ــه اختــلاف قابل ملاحظــه ای ب ــن منطق ای
ــدارد. دو مطالعــه در شــهر همــدان کــه توســط  اســتان هم جــوار، ن
ــال  ــکاران در س ــی و هم ــال 1385 و متین ــکاران در س ــلاح و هم ف
بــه مراکــز بهداشــتی درمانــی  1390 در زنــان مراجعه کننــده 
ــب 2/2% و  ــه ترتی ــس را ب ــیوع تریکومونیازی ــزان ش ــده، می انجام ش
ــه حاضــر و ســایر  ــد ]7, 23[. نتیجــه مطالع ــزارش نموده ان 2/1% گ
میــزان  نشــان دهنده  همــدان،  شــهر  در  انجام شــده  تحقیقــات 
ــق  ــه و مناط ــن منطق ــان در ای ــان زن ــت در می ــن عفون ــیوع پایی ش

هم جــوار آن اســت.
ــی از  ــت بررس ــراد تح ــه ای از اف ــد قابل توج ــه درص ــن مطالع در ای
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ــد بطوریکــه 64/6% شــرکت کنندگان  ــج می بردن ــم واژینیــت رن علائ
از ترشــح واژن، 52/8% از خــارش و 33/3% از ســوزش ادرار شــکایت 
داشــتند. ایــن نتیجــه کــه اغلــب افــراد موردمطالعــه دارای یکــی از 
ــی  ــا همخوان ــا بعضــی از گزارش ه ــد ب ــت بودن ــی واژینی ــم بالین علائ
ــواع  ــم ان ــه علائ ــه اینک ــه ب ــا توج ــن، ب دارد ]4, 7, 16, 23[. بنابرای
واژینیــت اغلــب مشــابه هــم اســت و در آزمایشــات بالینــی افتــراق 
قطعــی آن به طــور گســترده امکان پذیــر نیســت تائیــد آزمایشــگاهی 
ــه  ــان بیمــاران ضــروری ب ــد صحیــح درم ــوع واژینیــت جهــت رون ن

ــد. ــر می رس نظ
ــب مطالعــات مشــاهده  ــاط بیــن ســن و تریکومونیازیــس در اغل  ارتب
شــده اســت و آلودگــی بــه ایــن انــگل بیشــتر در محــدوده ســنی کــه 
ــود ]16, 18,  ــده می ش ــد دی ــتری دارن ــی بیش ــت جنس ــراد فعالی اف
19[ کــه به طورمعمــول بیشــتر در محــدوده ســنی 25 تــا 34 ســال 
ــن  ــن س ــاط بی ــز ارتب ــر نی ــه حاض ــت. در مطالع ــده اس ــزارش ش گ
ــوده در  ــراد آل ــا بیشــترین اف ــد ام ــس مشــاهده گردی و تریکومونیازی

ــرار داشــتند. ــا 44( ق ــر )35 ت گــروه ســنی بالات
ــتی و  ــت بهداش ــا وضعی ــی ب ــاط نزدیک ــراد ارتب ــی اف ــطح آگاه س
ــدادی از  ــه دارد. تع ــی در جامع ــای عفون ــیوع بیماری ه ــزان ش می
ــس  ــی تریکومونیازی ــا همه گیری شناس ــه ب ــه در رابط ــات ک تحقیق
صــورت گرفتــه اســت ارتبــاط بیــن ســطح تحصیــلات افــراد 
ــت ]7, 18, 19,  ــان داده اس ــت را نش ــن عفون ــیوع ای ــزان ش و می
ــراد  ــد و اف ــاهده ش ــاط مش ــن ارتب ــز ای ــر نی ــه حاض 21[. در مطالع
ــوده( و  ــراد آل ــواد )50% اف ــراد بی س ــروه اف ــگل در گ ــه ان ــوده ب آل
کم ســواد )دارای تحصیــلات ابتدایــی و راهنمایــی( قــرار داشــتند. در 
ایــن بررســی ارتباطــی بیــن شــغل و محــل ســکونت افــراد بــا ایــن 
عفونــت مشــاهده نشــد ایــن نتیجــه مطابــق بــا مطالعاتــی اســت کــه 

ــد ]18[. ــرار داده ان ــی ق ــورد بررس ــا را م ــن متغییره ای
ــگیری از  ــری در پیش ــش مؤث ــده نق ــی محافظت ش ــزش جنس آمی
عفونت هــای منتقل شــونده از راه تمــاس جنســی دارد. بنابرایــن، 
ــد  ــارداری کــه ایجــاد محافظــت می نماین ــری از ب روش هــای جلوگی
ــد.  ــر واقــع گردن ــد در پیشــگیری از ایــن عفونت هــا مؤث نیــز می توان
ــارداری  ــری از ب ــای جلوگی ــن روش ه ــاط بی ــه حاضــر ارتب در مطالع
ــی  ــا در زنان ــود ام ــی دار نب ــاری معن ــر آم ــس ازنظ و تریکومونیازی
ــد )6/8% از  ــتفاده می کردن ــور اس ــن منظ ــرای ای ــدوم ب ــه از کان ک
شــرکت کنندگان( آلودگــی بــه انــگل مشــاهده نگردیــد. ایــن یافتــه 
بامطالعــه انجام شــده در تبریــز مطابقــت داشــت امــا بامطالعــه 
ــد  ــل آن می توان ــه دلی ــت ک ــی نداش ــل همخوان ــده در باب انجام ش
تعــداد کــم اســتفاده کنندگان از کانــدوم در ایــن مطالعــه باشــد ]21, 

]22
ــه  ــان داد ک ــگل نش ــر روی ان ــی ب ــیت داروی ــون حساس ــه آزم نتیج
همــه ســوش های جداشــده تریکومونــاس واژینالیــس از افــراد آلــوده 

ــوده و دارای  ــاس ب ــدازول حس ــه داروی مترونی ــه ب ــن منطق در ای
ــرم در  ــر 1/9 میکروگ ــی براب ــت مهارکنندگ ــل غلظ ــن حداق میانگی
ــبت  ــی نس ــگل هنگام ــی، ان ــرایط برون تن ــتند. در ش ــر هس میلی لیت
ــه مترونیــدازول مقــاوم تلقــی می گــردد کــه MIC آن در محیــط  ب
هــوازی برابــر یــا بیشــتر از 50 میکروگــرم در میلی لیتر باشــد. معمولاً 
MIC برابــر 50 به عنــوان مقاومــت ســطح پاییــن یــا دارای تحمــل 
ــطح  ــت س ــا 200 مقاوم ــردد و MIC  100 ت ــی می گ ــی تلق داروی
ــر  ــرم در میلی لیت ــر 400 میکروگ ــت MIC براب ــط و درنهای متوس
مقاومــت ســطح بــالای انــگل نســبت بــه داروی مترونیــدازول 
را نشــان می دهــد ]9, 10[. بــه دلیــل مشــکلات و پیچیدگــی 
موجــود بــر ســر راه کشــت خالــص و اگزنیــک تک یاخته هــای 
ــیت  ــن حساس ــای تعیی ــام آزمون ه ــروری انج ــاز ض ــه نی ــی ک انگل
ــتم  ــود سیس ــدم وج ــل ع ــه دلی ــن ب ــد و همچنی ــی می باش داروی
پیگیــری کارآمــد بیمــاران، اطلاعــات مســتند و دقیقــی در رابطــه بــا 
میــزان حساســیت و پاســخ دهی ســوش های جداشــده تریکومونــاس 
ــه  ــاوم ب ــس مق ــزان شــیوع تریکومونیازی ــن می واژینالیــس و همچنی
ــدارد.  ــت، در کشــور وجــود ن ــن عفون ــه ای ــوده ب ــراد آل درمــان در اف
از معــدود مطالعــات صــورت گرفتــه در ایــن خصــوص می تــوان بــه 
ــر  مطالعــه انجام شــده توســط متینــی و همــکاران در ســال 1390 ب
ــاس واژینالیــس، جمع آوری شــده از  ــگل تریکومون روی 50 ســوش ان
شــهرهای تهــران، همــدان و تویســرکان، اشــاره نمــود کــه میانگیــن 
ــرم  ــر 2/9 میکروگ ــدازول براب ــی مترونی ــت مهارکنندگ ــل غلظ حداق
یــک  مطالعــه  آن  در   .]11[ می دهــد  نشــان  را  میلی لیتــر  در 
ســوش انــگل دارای MIC برابــر 50 میکروگــرم در میلی لیتــر بــود. 
همان طــور کــه مشــاهده می شــود میانگیــن MIC ســوش های 
تریکومونــاس واژینالیــس در مطالعــه حاضــر بامطالعــه مذکــور کمــی 
تفــاوت دارد و بــه میــزان 1 میکروگــرم در میلی لیتــر پایین تــر 
اســت. ایــن تفــاوت می توانــد بــه دلیــل وجــود یــک ســوش از انــگل 
بــا مقاومــت ســطح پاییــن نســبت بــه مترونیــدازول و بیشــتر بــودن 

ــد. ــون باش ــورد آزم ــوش های م ــداد س تع

نتیجه گیری
ایــن مطالعــه کــه تحقیقــی مســتند پیرامــون شــیوع تریکومونیازیــس 
ــت  ــن عفون ــه ای ــان داد ک ــت نش ــتان اس ــتان کردس ــان در اس در زن
شــیوع نســبتاً پائینــی در شــهر قــروه دارد و بــا توجــه بــه اینکــه درصــد 
قابل توجهــی از زنــان تحــت بررســی علائمــی از واژینیــت را داشــتند. 
بنابرایــن، تشــخیص صحیــح نــوع واژینیــت فقــط از روی علائــم بالینی، 
از حساســیت لازم برخــوردار نبــوده و نیازمنــد تائیــد تشــخیص بالینــی 
ــج  ــن نتای ــتاندارد اســت. همچنی ــای آزمایشــگاهی اس توســط روش ه
آزمــون تعییــن حساســیت دارویــی جداشــده های انــگل تریکومونــاس 
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پاســخ دهی مناســب و حساســیت  از میــزان  واژینالیــس نشــان 
ــدازول دارد. ــه داروی مترونی ــه، ب ــده در منطق ــای جداش انگل ه

سپاسگزاری
ــه برگرفتــه از پایان نامــه مقطــع کارشناســی ارشــد رشــته  ایــن مقال
ــیله  ــرح 9406173347(، بدین وس ــماره ط ــت )ش ــی اس انگل شناس

ــات و  ــت تحقیق ــود را از معاون ــگزاری خ ــب سپاس ــندگان مرات نویس
فــن آوری دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان بــه دلیــل حمایــت مالــی 
ــه  ــی ک ــکاران بالین ــه هم ــد و از کلی ــلام می دارن ــوی از آن اع و معن
ــی را  ــت قدردان ــد نهای ــاری نموده ان ــا را ی ــه م ــن مطالع ــام ای در انج
داریــم. ضمنــاً نتایــج ایــن مطالعــه بــا منافــع نویســندگان در تعــارض 

نمی باشــد.
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Abstract
Introduction: Trichomoniasis is one of the most common non-viral sexually transmitted 
diseases caused by Trichomonas vaginalis. The aim of this study was to determine the 
prevalence of the infection and to consider the metronidazole susceptibility of the T. 
vaginalis isolates.
Methods: This cross sectional study was conducted on 670 females attending gynecology 
clinics of Qorveh city, Kurdistan province, during year 2015. Diagnosis of trichomoniasis 
was performed using Dorset culture medium and wet mount methods. In vitro drug 
susceptibility testing was done aerobically after establishment of the isolates in an axenic 
culture medium, diamond.
Results: From 670 vaginal samples, eight )%1.2( and four )%0.6( were positive for T. 
vaginalis by wet mount and culture methods, respectively. Fifty percent of the infected 
individuals were aged from 35 to 44 years old and were illiterate )P < 0.05(. Clinical 
signs and symptoms of trichomoniasis were vaginal discharge, itching, burning sensation, 
dyspareunia, abdominal pain and greenish discharge. All of the parasites were sensitive 
to metronidazole with mean minimum inhibitory concentration )MIC( and standard 
deviation of 1.9 and 0.85 µg/mL, respectively.
Conclusions: Although, the prevalence of trichomoniasis is relatively low in the studied 
population but due to the importance of sexually transmitted diseases in public health, 
strategic measurements are necessary to prevent and control the infection.
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