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فراواني و تغييرات سيتولوژي تريكومونيازيس در زنان علامت دار مراجعه كننده به 
 ١٣٧٨كلينيك زنان كاشان، سال 

 
 
 

 ٢، دكتر طاهره خامه چيان ١سيما راستي

 
 
 

 
 چكيده  

تريكومونيازيس بيماري مقاربتي دستگاه ادراري تناسلي است و عوارض شناخته شده متعددي               :سابقه و هدف  
ن تحقيق به منظور تعيين ميزان فراواني تريكومونيازيس و تغييرات سيتولوژي آن در لام هاي پاپ اسمير                 اي. دارد

 .  انجام شد١٣٧٨تهيه شده از زنان علامت دار مراجعه كننده به كلينيك زنان كاشان در سال 

به روش پاپانيكلائو   تحقيق به روش مطالعه داده هاي موجود روي نمونه لام پاپ اسمير كه                 : مواد و روش ها  
هم چنين نقش عواملي نظير سن     . رنگ آميزي و تغييرات سيتولوژي تريكومونيازيس آنها مشخص بود انجام گرفت         

  .و علائم باليني در بيماري مورد بررسي قرار گرفت

ميزان آلودگي به تريكوموناس     .  نمونه واجد شرايط وجود داشت       ١٠١٠طي مدت مورد بررسي        : يافته ها
ترشح تريكومونايي  .  سال بود   ١٨ - ٣٥ درصد و بيشترين فراواني آلودگي در گروه سني              ٩/٩ناليس  واژي

تغييرات سيتولوژي تريكومونيازيس به ترتيب عبارت      . سرويسيت و زخم بيشترين علامت باليني در افراد آلوده بود         
، هسته درشت    ) درصد ٣٠(اپلازي  ، مت ) درصد ٣٠(، هاله اطراف هسته     ) درصد ٣٦(ارتشاح آماسي شديد    :  بودند از 

، ) درصد ٢٢(، ائوزينوفيلي   ) درصد ٢٤(، دو هسته و چندهسته اي        ) درصد ٢٦(، سلول پارابازال     ) درصد ٢٨(
 ١٨(،  ازدياد حجم هسته نسبت به سيتوپلاسم          ) درصد ٢١(، سيتوليز   ) درصد ٢٢(واكوئوليزاسيون سيتوپلاسم   

 ).درصد١٢(وز و هيپركرات)  درصد١٥(تغيير شكل هسته ) درصد

بالا بودن تغييرات سيتولوژي تيپيك تريكومونيازيس نظير ارتشاح آماسي شديد و هاله              :نتيجه گيري و توصيه ها  
اطراف هسته احتمالاً مي تواند راهنمايي تشخيصي بيماري در تست روتين پاپ اسمير و درمان به موقع بيماري                   

 . باشد

 .يتولوژي ، علائم باليني، پاپ اسميرتريكومونيازيس، تغييرات س :واژگان كليدي

 
 
 
 
 
 
  گروه انگل شناسي و قارچ شناسي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان-١

  گروه پاتولوژي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان -٢
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 مقدمه
تريكومونيازيس بيماري مقاربتي دستگاه         

 درصد زنان   ٥٠ - ٧٠حدود  . ادراري تناسلي است  
هستند و  ) حاملين( باليني   مبتلا به بيماري بدون علائم    

). ١ و    ٢ (در اشاعه آلودگي نقش مهمي دارند           
 درصد موارد   ١٥ - ٢٠تريكوموناس واژيناليس عامل    

ولوواژينيت ها و سيتولوژي غيرطبيعي سرويكوواژينال 
 ). ١(است 

 
عوارض تريكومونيازيس در خانم ها به           
صورت حاملگي خارج لوله اي،  اندومتريت،            

رس يا تولد بچه هاي كم وزن، پارگي      زايمان هاي زود 
كيسه آمنيون،  سقط هاي خود به خودي و نازايي            
برگشت پذير به دليل ترشحات سمي و مهار تحرك         

هم چنين مواردي از    . اسپرم خود را نشان مي دهد      
پنـومـوني و آبـسه كلـيوي نـيز گـزارش شده           

 ). ٢-٤(است  

 درصد بيماران مبتلا به تريكومونيازيس         ٩٠
اييدگي سرويكس دارند كه مي توانند با ايجاد           س

التهاب مزمن زمينه مساعدي را براي ايجاد سرطان          
 ). ٢(بدخيم فراهم نمايد 

برخي تغييرات سلولي تريكومونيازيس          
افزايش تعداد سلول هاي پارابازال  دو       : عبارتند از 

،  بزرگ شدن هسته      )Binucleation(هسته اي شدن   
)Nuclear enlargement(   هـيپركـروماسي هـسته ،
)Nuclear Hyperchromasia(      هـاله دور هـسته ،
)Perinuclear Halo (           و ارتشاح آماسي شـديد
)Severe inflammatory infiltration) (٥ و   ٦ .(

در حال حاضر قبل از تشخيص آزمايشگاهي مبادرت       
به درمان افراد آلوده به تريكومونيازيس با                

ايند و با توجه به عوارض جانبي و مترونيدازول مي نم
موارد متعدد مقاومت به دارو، توصيه مي شود حداقل        

اسمير و   بر اساس نتايج مثبت تست روتين پاپ         

تغييرات سيتولوژي آن نسبت به درمان بيماران اقدام         
 ). ٢ و ٧(شود 

از آنجايي كه تاكنون چنين تحقيقي در ايران         
راواني و  صورت نگرفته است، به منظور تعيين ف         

تغييرات سيتولوژي تريكومونيازيس،  اين تحقيق روي      
زنان علامت دار مراجعه كننده به كلينيك زنان كاشان        

 .  انجام گرفت١٣٧٨در سال 
 

 مواد و روش ها
          اين تحقيق به روش مطالعه داده هاي موجود       

)existing Data (  كليه نمونه هاي    . انجام گرفت
ي علامـت دار، كه توسـط       اسـمير خانم ها   پاپ 

متخصصين زنان شهر كاشان تهيه شده بود، از نظر           
تريكومونيازيس و تغييرات سيتولوژي آن مورد           

لام هاي رنگ آميزي شده با روش     . بررسي قرار گرفت  
پاپانيكلائو توسط متخصص پاتولوژي بررسي گرديد      
و تغييرات سيتولوژي نمونه هايي كه از نظر               

يس مثبت بودند در فرم هاي        تريكوموناس واژينال 
اطلاعات مربوط به افراد نظير     . اطلاعاتي ثبت گرديد  

سن و مشاهدات باليني در فرم هاي اطلاعاتي ثبت          
داده هاي فرم اطلاعاتي استخراج و به صورت       . گرديد

 . آمار توصيفي ارائه شد
 
 يافته ها

 ٩/٩( نمـونه   ١٠٠ لام پاپ اسـمير،     ١٠١٠از  
. وناس واژيناليس مثبت بودند   از نظر تريكوم  ) درصد

 سال  ٧١ سال و حداكثر آنها      ١٨حداقل سن بيماران    
 .  سال بود٣٣و ميانگين سني آنها 

 
بيشـترين فراواني آلـودگي درگـروه سـني       

 درصد و كم ترين ميزان آلودگي      ٥٩ سال با    ١٨ - ٣٥
 .  درصد بود٥ سال به ميزان ٥٠در افراد بالاي 

 ارائه  ١دار شماره   تغييرات سيتولوژي در نمو   
گرديده است و نشان مي دهد كه شايع ترين تغييرات         
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 ٣٦آن مربوط به ارتشاح آماسي شديد به ميزان             
، ) درصد ٣٠(درصد بود و در مراحل بعدي متاپلازي        

 ٢٨(، هسته درشت     ) درصد ٣٠(هاله اطراف هسته     
،  دوهسته و    ) درصد ٢٦(،  سلول پارابازال     )درصد

، ) درصد ٢٢(، ائوزينوفيلي   ) درصد ٢٤(چندهسته اي  

، سيـتوليز    ) درصد ٢٢(واكـوئوليزاسيون سيتـوپلاسم   
، ازدياد حجـم هـسته نسبت به           ) درصـد  ٢١(

، تغـيير شـكل هـسته          ) درصـد ١٨(سـيتوپلاسم  
قرار )  درصـد ١٢(و هـيپركراتوز    )  درصد ١٥(

 .داشت
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 .١٣٧٨ مبتلا به تريكومونيازيس بر حسب درصد تغييرات سيتولوژي كاشان سال  زن١٠٠  توزيع -١نمودار 

 
برخي از اين تغييرات سيتولوژي براي            
تريكومونيازيس اختصاصي نيست و ممكن است در        

 .ساير عفونت ها نيز ديده شود

شايع ترين علائم مبتلايان به تريكومونيازيس،      
  درصد و بعد     ٢٣ترشح تريكومونايي به ميزان        

 .  درصد بود١٤سرويست به ميزان 

 توزيع فراواني مشاهدات    ١در جدول شماره    
باليني افراد مبتلا به تريكومونيازيس بر حسب سن          
ارائه گرديده است و نشان مي دهد كه در زنان بالاي          

 درصد  ٢/١٨ سال شايع ترين علائم زخم به ميزان        ٥٠
 ١/١٩و بعد سرويست و ترشح تريكومونائي به ميزان         

 . رصد بودد
 

 ١٣٧٨كاشان سال   توزيع زنان مبتلا به تريكومونيازيس بر حسب علائم باليني و به تفكيك گروه هاي سني، -١جدول 

)سال(سن  ١٨-٣٥ ٣٥-٥٠ ٥٠-٧٢ جمع
 علايم باليني

٢٣ 
)١٠٠( 

١ 
)٤/٤( 

٣ 
)١٣( 

١٩ 
 ترشح تريكومونايي )٦/٨٢ (*

١٤ 
)١٠٠( 

٠ 
٠ 

٤ 
)٦/٢٨( 

١٠ 
 ا واژينيت يا هر دوسرويسيت ي )٤/٧١(

١١ 
)١٠٠( 

٢ 
)٢/١٨( 

٥ 
)٤/٤٥( 

٤ 
 زخم )٤/٣٦(

١١ 
)١٠٠( 

١ 
)١/٩( 

٤ 
)٤/٣٦( 

٦ 
 سرويسيت و ترشح تريكومونايي )٥/٤٥(

٧ 
)١٠٠( 

٠ 
)٠( 

٤ 
)١/٥٧( 

٣ 
 زخم وترشح تريكومونايي )٩/٤٢(

٤ 
)١٠٠( 

٠ 
)٠( 

٠ 
)٠( 

٤ 
 زخم و ترشح غيراختصاصي )١٠٠(

١٣ 
)١٠٠( 

١ 
)٦/٧( 

٦ 
)٢/٤٦( 

٦ 
 ترشح غير اختصاصي )٢/٤٦(

١٧ 
)١٠٠( 

٠ 
٠ 

١٠ 
)٨/٥٨( 

٧ 
 بدون علامت )٢/٤١(

 جمع ٥٩ ٣٦ ٥ ١٠٠

 .  اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند*
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 بحث 
تحقيق نشان داد ارتشاح آماسي شديد با              

 درصد و هاله اطراف هسته و متاپلازي هر يك            ٣٦
ژي در   درصد فراواني بيشترين تغييرات سيتولو     ٣٠با  

يافته هاي تيپيك سيتولوژي    . تريكومونيازيس هستند 
تريكومونيازيس به صورت ترشحات چركي و           
التهابي و هاله اطراف هسته گزارش شده است كه با          

 ). ٨ و ٩(نتايج اين تحقيق مطابقت دارد 

در بيوپسي بافت، پوسته پوسته شدن اپي تليوم       
بته ال). ٦(و ادم اپي تليوم مطبق گزارش شده است          

در واژينيت   . تحقيق بافتي صورت نگرفت        
تريكومونايي،  كانديدايي و باكتريال لكوره شايع          

 ). ٢ و ١٠(است 

 درصد  ٩٥،   ١٣٧٣در تحقيق راستي در سال       
زنان مبتلا به تريكومونيازيس لكوره داشتند و از نظر         

) >٠٠١/٠P(آماري ارتباط آن با بيماري معني دار بود        
 در  ١٩٩٥در سال     Eltabbakh در تحقيق ). ١١(

اسمير پاپانيكلائو زنان مبتلا به واژينوز تريكومونايي        
و باكتريال التهاب و افزايش  گلبول هاي سفيد ديده          

و در واژينوز باكتريال سلول هاي      ) >٠٠١/٠P(شد  
 ). ١٢(غير طبيعي گزارش شد 

مكانيزم ارتشاح آماسي شديد به دليل پاتوژنز       
ز طريق تاژك،  حركت      تريكوموناس واژيناليس،  ا   

مكانيكي،  اگزوستيل و اتصال به سلول هاي اپي تليال،       
آسيب هاي مكانيكي و اگزوتوكسين يا آنزيم هاي          

 ). ١ و ٢ و ٦ و ١٣(گوارشي مي باشد 

، ١٩٩٧در سال     Mirhaghani در مطالعه 
پاتوژنز تريكومونيازيس به دليل اتصال محكم زوايد        

به سلول هاي   سيتوپلاسمي فرم آميبوئيد انگل          
اپي تليال است و شبكه متراكمي از ميكروفيلامان در         
محل اتصال ديده مي شود و آسيب و پوسته پوسته           
شدن سلول هاي اپي تليال در نواحي تماس مستقيم         

 ١٩٨٤در سال    Phat در تحقيق ). ١٤(وجود دارد   
تغييرات غيراختصاصي سيتولوژي  ترشحات           

به صورت  سرويكس و واژن در تريكومونيازيس         
ائوزينوفيلي، هاله اطراف هسته، واكوئوليزاسيون، دو       
هسته و سه  هسته اي شدن، ازدياد حجم هسته و             
سيتوپلاسم، سيتوليز و تغيير شكل هسته، حجيم شدن        
هسته و بي رنگي، سلول هاي پارابازال، ديسپلازي و        

در ). ٥(كف آلود بودن سيتوپلاسم اكثر سلول ها بود        
ر اين تغييرات سيتولوژي به استثناي      تحقيق ما نيز اكث   

 . دو مورد آخر مشاهده گرديد

 در  ١٩٩٩در سال    Logrone بر اساس تحقيق  
اسمير رحمي زندانيان مكزيكي ارتباط معني داري بين 
حالات غيرطبيعي سلولي و عوامل عفوني مشاهده         

 درصد بيماران مبتلا به تريكومونيازيس      ٩٠). ١٥(شد  
 كه مي تواند با ايجاد        ساييدگي سرويكس دارند   

التهابي مزمن زمينه مساعدي را براي ايجاد سرطان          
در اين تحقيق ساييدگي     ). ٢(بدخيم فراهم نمايد     

 درصد بود كه كمتر از نتايج فوق           ٢٢سرويكس  
مي باشد كه ممكن است به علت عدم كسب               
اطلاعات صحيح و گزارش مشاهدات باليني توسط        

 . اسمير باشد فرد گيرنده پاپ

Mahaddani        ١٩٩٨و همكاران در سال ،
 بيمار واجد لكوره را با رنگ آميزي پاپانيكلائو         ١٥٨

 درصد موارد      ٣/٤٤بررسي نمودند كه در           
 ٦/١تريكومونيازيس و پاتولوژي غيراختصاصي و در       

درصد موارد ساييدگي سرويكس گزارش گرديد كه       
نسبت به نتايج اين تحقيق از ميزان بسيار پائيني             

در حالي كه سرطان سلول هاي       . ر است برخوردا
 درصد گزارش نمودند كه ميزان       ٧٩/٣اپي تليال را   

 ). ١٦(نسبتاً بالايي است 

 بر روي زنان         ١٣٧٣ در غربالگري      
مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني كاشان ميزان       
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 درصد و با    ٧/٠تريكومونيازيس با روش پاپانيكلائو     
ياموند اصلاح  روش هاي گسترش مرطوب و كشت د     

 درصد بدون   ٥/٥٥. درصد گزارش گرديد  ١/٢شده  
علائم باليني بودند و ميزان تريكومونيازيس در افراد         

تحقيق مشابه در   . بدون علائم باليني نسبتاً پايين بود      
 درصد گزارش نموده بود     ٢/٢اروميه نيز آلودگي را     

در حالي كه تحقيق ما بر روي پاپ          ). ١١ و   ١٧(
واجد علايم انجام شده است و ميزان       اسمير بيماران   

 درصد گزارش كرده است      ٩/٩تريكومونيازيس را   
كه نشانگر افزايش آلودگي در افراد واجد علائم           

 درصد افراد آلوده     ٨٣در اين تحقيق     . باليني است 
ترشح . مورد بررسي واجد علائم باليني بودند          

تريكومونايي به تنهايي يا توام با سرويسيت و يا             
 ١٧.  درصد بيماران مشاهده گرديد      ٤١ زخم در 

 درصد  ١٧درصد بيماران ترشح غيراختصاصي و        
 و  ١١(نرمال بودند كه با ساير مطالعات مطابقت دارد         

١ .( 

 ١٥تريكوموناس واژيناليس ممكن است در        
درصد از گسترش هاي تهيه شده پاپانيكولائو يافت         

 درصد تمام گسترش هاي    ٤٠ تا   ٣٠شود اما حداكثر    
لوژيك غيرطبيعي با تريكوموناس واژيناليس        سيتو

 ). ١(همراه بوده اند 

بيشترين ميزان تريكومونيازيس و مشاهدات       
 سال بود كه با      ١٨ - ٣٤باليني آن در گروه سني       

 و  ٢ و   ١١ و   ١٧(نتايج ساير گزارشات مطابقت دارد      
اين مي تواند به اين دليل باشد كه فعاليت هاي          ). ١

تر از سنين ديگر است و مايع جنسي در اين سنين بيش
مي شود و   PH مني موجود در واژن باعث افزايش      

 Zhang بر اساس تحقيق   . انگل بهتر رشد مي كند    
ممكن است ارتباطي بين تريكومونيازيس و سرطان        

 درصد زنان چيني     ٤ - ٥سرويكس باشد ولي فقط      

مبتلا به سرطان سرويكس عفونت تريكومونيازيس        
ن تحقيق در افراد مبتلا به          در اي ). ١٨(داشتند  

 . تريكومونيازيس سرطان سرويكس مشاهده نگرديد

بالا بودن تغييرات اختصاصي سيتولوژي         
تريكومونيازيس نظير ارتشاح آماسي و هاله اطراف         
هسته راهنماي خوبي جهت تشخيص بيماري در          

لذا بررسي سيتولوژي   . تست روتين پاپ اسمير است    
ا به تشخيص زودرس    نه تنه ) پاپ اسمير (سرويكس  

و ريشه كني سرطان سرويكس و كاهش مرگ و مير          
ناشي از آن كمك مي كند بلكه با تغييرات اختصاصي         
سيتولوژي مي توان عفونت ها به ويژه تريكومونيازيس      
را تشخيص داد و با درمان به موقع بيماران به كاهش           

پس از يك دوره درمان      ). ١٩(آلودگي كمك نمود     
ل و ريشه كن شدن ارگانيسم تغييرات        با مترونيدازو 
 هفته به حالت طبيعي بازگشت      ٦ - ١٢سلولي ظرف   

مي كند، اما لازم است در اين بيماران تهيه گسترش          
 ماه يك بار به      ٤سلولي از ترشحات واژن را هر         
از آنجايي كه   ). ١(مدت حداقل يك سال ادامه داد        

دقت در نمونه گيري صحيح پاپ اسمير توسط            
 در افزايش ميزان آلودگي مؤثر است،          متخصصين

توصيه مي شود پاتولوژيست ها با مشاهده تغييرات        
سلولي گزارش شده در اين تحقيق خصوصاً ارتشاح        
آماسي شديد، هاله اطراف هسته و متاپلازي به             
تريكومونيازيس مشكوك شوند و با دقت بيشتري          

 . اسمير را از نظر تريكومونيازيس بررسي نمايند

 
 و قدرداني تشكر 

بدين وسيله از آقاي محسن اربابي،              
متخصصين زنان و زايمان و بخش پاتولوژي به خاطر 
راهنمايي هاي ارزشمند و همكاري صميمانه قدرداني      

 . مي شود
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