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می شوند.از آنجا که این تک یاخته بطور دائم بین شرکای جنسی 

پونگ  پینگ  سندروم  به  آن  از  حاصل  بیماری  یابد  می  انتقال 

در  موثر  عوامل  از  است.  معروف   (Ping_Pong Diseas)

بیماری زایی می توان به موارد زیر اشاره کرد:

 برهم خوردن تعادلPH واژن

PH برای رشد انگل در محیط واژن 5تا5.5 بوده که  بهترین 

حالت  از  واژن)4تا4.5(  عادی   PH تبدیل  باعث  زیر  عوامل 

اسیدی به حالت قلیایی مناسب آلودگی می شود.

واژن  نرمال  فلور  که  دودرلاین  های  لاکتوباسیل  کاهش   

همواره  واژن  اپیتلیال  های  سلول  گلیکوژن  از  تغذیه  با  و  بوده 

اسیدیته  به کاهش  منجر  داشتند  نگه می  اسیدی  را  واژن  محیط 

واژن می شوند.

شرایط فیزیولوژیکی افراد که به طور مثال زنان یائسه   

و  اند  اسیدی  که  استروژنی  های  هورمون  ترشح  عدم  دلیل  به 

همواره  های جنسی  هورمون  ترشح  عدم  دلیل  به  نابالغ  دختران 

PH واژن در آنها 7 است و به تریکومونیازیس مبتلا نمی شوند. 

در خانم های حامله به دلیل افزایش ترشح هورمون پروژسترون 

که قلیایی بوده باعث شده که PH واژن مناسب برای رشد انگل 

گرددو ابتلا به تریکومونیازیس افزایش یابد.

 فعالیت و رشد باکتری هایی چون استافیلوکوک اورئوس 

تريکومونيازيس به وسيله تک ياخته انگلي تاژک داري به نام تريکوموناس 
واژيناليس پديد مي آيد. مهم ترين راه انتقال آن تماس جنسي بوده اما 
گاهی از راه حوله يا وسايل آلوده و توالت فرنگی قابل انتقال است. محل 
زندگی انگل در زنان واژن ،مجاری ادراری، سرويکس، غدد بارتلون و در 

برخی موارد مثانه،رحم، لوله های فالوپ و لگنچه کليوی است. اين ارگانيسم 
در مردان اغلب در قسمت های انتهايی مجاری ادرار، غده پروستات،کيسه 

منی و اپيديديم ديده می شود.
نشانه هاي باليني که اغلب بيماران از آن گلايه مي کنند ترشحات حجيم 

است که به رنگ زرد مايل به سبز کمرنگ با بوي زننده و توأم با حباب هاي 
گاز ديده مي شوند که با سوزش و خارش و تکرر ادرار و قرمزي ممکن 
است همراه باشد و بيماران را همواره درحلقه هاي از التهابات گوناگون 

 ،)Peritonitis( تورم پرده صفاق،پريتونيت ،)Vaginitis(چون واژنيت
سالپنژيت )Salpingitis(، سرويسيت )Cervicitis( گرفتار مي سازد و حتي 

مي تواند منجر به عقيمي شود.
 در صورت تأثير بر تقسيمات کروموزومي در نوع ميوز از علل 

تريزومي21 (Trisomer 21) به شمار مي آيد و ميتواند منجر به پيدايش 
نشانگان داون درنوزادان شود.

مرفولوژی
این ارگانیسم نیز مانند سایر تریکوموناس ها فاقد مرحله کیستی 

و  دارد   15-5 عرض  و  میکرون   32-14 تروفوزوییت  طول  است. 

گونه  این  در  است.  انسانی مطرح  تریکوموناد  ترین  بزرگ  عنوان  به 

تا  پنجم همراه غشای مواجی  تاژک  آزاد دیده می شود.  چهارتاژک 

اواسط بدن امتداد می یابد. تریکوموناس ها دارای کوستا و اگزوستیل 

کاذب  پای  تشکیل  اوقات  گاهی  گونه  این  و  بوده  هیدروژنوزوم  و 

یک   واژینالیس  تریکوموناس  سیتوپلاسم  در   .)1 دهد.)شکل  می 

RNA دو زنجیره ای 55کیلو دالتونی شبه ویروسی دیده می شود که 

باعث ایجاد تغییرات فنوتیپیکی در برخی ایزوله ها می شود.

بیماری زایی
بیماری حاصل از تریکوموناس واژینالیس در دسته بیماری های 

آن محسوب  زنان مخزن  و  بیماری  مقاربتی است که مردان حامل 

دکترحسین حجازی، استاد گروه انگل شناسی وقارچ شناسی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
وحید رییسی، کارشناسی ارشد انگل شناسی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
امید رییسی، کارشناسی ارشد قارچ شناسی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

قباد احمدی دوست، کارشناسی ارشد مهندسی بهداشت محیط، دانشگاه علوم پزشکی همدان

تريکومونيازيس
   Trichomoniasis                       

شکل1(
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دارای فعالیت بتا همولیتیک بوده که با تخریب اریتروسیت های 

موجود در خون قاعدگی باعث جذب آهن از آنها می شود.

نشانه های بالینی
تعیین دوره نهفتگی عفونت ناشی از تریکوموناس در دستگاه 

شده  انجام  تجربیات  اساس  بر  اما  است  دشوار  اغلب  تناسلی 

عامل  تنهایی  به  است.تریکوموناس  روز   28-3 بین  زمان  این 

15-20% از موارد ولوواژینیت را تشکیل می دهد.

 بدون نشانه بالینی

نزدیک به 70% از زنانی که آلوده به تریکوموناس واژینالیس اند 

فاقد نشانه های بالینی هستند.

 بیمارانی که نشانه بالینی دارند

ترشح  یک  از  بیمار  است  ممکن  حاد  تریکومونیازیس  در 

واژینال شدید،خاکستری و بدبو همراه با خارش،قرمزی،تورم و 

حساسیت شاکی باشد. مقاربت دردناک، سوزش و تکرر ادرار از 

علایم دیگر است. برخی از بیماران تنها از ترشح واژینال آبکی 

و کف آلود و گروهی دیگر از لکه بینی پس از مقاربت،منوراژی 

ممکن  واژینال  ترشحات  اند.  شاکی  دردناک  های  قاعدگی  ویا 

تواند  می  آن  رنگ  و  بوده  موکوییدی  یا  رقیق،غلیظ  است 

و  دارد  زننده  بوی  معمولا  باشد.  سبز  یا  ،زرد  سفید،خاکستری 

گاهی با حباب های گاز همراه است. این ترشحات که به عنوان 

التهاب  بروز  با  همراه  شود  می  (Leukorrhea)شناخته  آ  لکوره 

شدید و خارش زیاد در ناحیه واژن می باشد که منجر به پرخونی 

دیواره واژن به همراه خونریزی های نقطه ای در ناحیه می شود 

که مجموع این علائم را سندرم توت فرنگی می گویند. )شکل-

با سایر عفونت های واژینال نظیر  یافته ها ممکن است  2(.این 

واژینیت ناشی از هموفیلوس واژینالیس نیز همراه باشد.

تریکومونیازیس  نوع  شایعترین  که  مزمن  تریکومونیازیس  در 

درافراد دارای علائم بالینی است، زنان مبتلا معمولا تاریخچه ای 

و استرپتوکوک باعث کاهش اسیدیته واژن و افزایش رشد انگل وابتلا 

به تریکومونیازیس می شود.

 بیماری های ویروسی

 افزایش تریکومونیازیس در افراد مبتلا به HIV شایع است

 همراهی ویروس کوندیلوما با تریکوموناس منجر به ایجاد 

تومورهای بدخیم واژن و سرطان گردن رحم می شود.

یایی  بیماری های باکتر

 ابتلا به کلامیدیا ترایکوماتیس و ابتلا به تریکومونیازیس در 

افراد به طور همزمان 

به  انگلستان  در  گنوره  نایسریا  به  مبتلا  زنان  درصد   50  

تریکومونیازیس مبتلا هستند.

 ارتباط بین وجود عفونت های سیفلیسی و تریکومونیازیسی 

عفونت گاردنلا واژینالیس و تریکوموناس واژینالیس در   

بین زنان روسپی و فاحشه 

 عفونت های ادراری توسط تریکوموناس واژینالیس و اشریشیا 

کولای 

 بیماری های قارچی

 کاندیدیازیس واژن و تریکومونیازیس بطور همزمان در برخی 

زنان

 عوامل آنزیمی و مولکولی  انگل و میزبان

 پروتئین های اتصالی انگل که موجب اتصال ارگانیسم به 

به عامل جدا کننده سلولی معروف است. نکته  دیواره واژن شده و 

جالب اینکه مکانیسم درمان تریکومونیازیس با مصرف قرص های 

کننده  جدا  عامل  فعالیت  کاهش  راه  از  مهبلی  داخل  استرادیول  بتا 

سلولی انگل است.

از  برخی  آوردن  دست  به  با  واژینالیس  تریکوموناس   

یک  که   Antitrypsin-1 جمله  از  میزبان  های  ماکرومولکول 

باند شدن  باعث  است  پلاسما  در  پروتئاز  کننده عمده سرین  مهار 

این مولکول بر روی گیرنده هایش بر روی انگل شده و انگل را در 

برابر آنزیم های تخریب کننده میزبان محافظت می کند. در مواردی 

دیگر انگل با جذب لیپوپروتیین های میزبان برای ساخت غشاهای 

جدید خود استفاده می کند.جذب آهن و افزایش فعالیت آنزیم های 

روی  بر  میزبان  لاکتوفرین  شدن  باند  علت  به  انگل  سلولی  درون 

واژینالیس  انجام می شود.تریکوموناس  انگل  گیرنده های سطحی 

شکل2(
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تشخیص
تشخیص بیشتر به وسیله مشاهده تریکوموناس ها در لام های 

تهیه  برای  شیوه  بهترین  شود.  می  انجام  واژن  گسترش  مرطوب 

نمونه از راه اسپیکولوم و یا استفاده از یک اپلیکاتور سر پنبه ای 

و  تاژک  مشاهده  جهت  فازکنتراست  میکروسکوپ  باشد.از  می 

غشای مواج انگل زنده بسیار مطلوب است.از رنگ آمیزی های 

پریودیک  و  نارنجی  کریدین  رایت،آ پاپانیکولا،گیمسا،لیشمن 

استفاده کرد. )شکل-3(.از محیط های کشت اس اسید شیف 

توارت،تروسل،لووه،دورسه،دیاموند،تیوگلیکولات،جانسون

شود. می  استفاده  تشخیص  در   CPLM و  ،فینبرگ-ویتینگتون 

این ارگانیسم در شرایط بی هوازی و دمای 37 درجه سانتیگراد 

روش  از  تریکومونیازیس  تشخیص  در  کند.  می  رشد  بهتر 

استفاده   DNA هیبریداسیون  نیز  و    Plastic envelop method

می شود.روش پاپ اسمیر  (Papanicolaou Cancer Smear)روش 

قابل اعتمادی از نظر تشخیص تریکومونیازیس نیست.

شکل3(

پیشگیری 
اجتناب از روابط جنسی مشکوک و ناسالم

رعایت بهداشت فردی

عدم استفاده از لباس های زیر مشترک

پرهیز از شنا در استخرهای آلوده

واکسیناسیون با واکسن لاکتوباسیل به علت داشتن 

واکنش متقاطع با آنتی ژن های تریکومونااس واژینالیس 

(Solcotricovac)

استفاده از کاندوم 

استفاده از  ماده شیمیایی کشنده اسپرم (nonoxynol-9) در 

فراورده های واژینال.

طولانی از ولوواژینیت متناوب و سابقه درمان های موضعی با ترکیبات 

مختلف دارویی دارند. نشانه ها متفاوت اما خفیف است.

یس در دوره کودکی و قبل از بلوغ یکومونیاز  تر

و  بالینی  های  نشانه  بدون  است  ممکن  خردسال  دختر  یک 

حامل تریکوموناس باشد و گاهی نشانه های بالینی به شکل ترشح 

واژینال،خارش،بی خوابی یا پیوری تظاهر می کند. عفونت در زمان 

زایمان از مادر آلوده به نوزاد منتقل می شود. تریکوموناس واژینالیس 

از دستگاه تنفسی نوزادان مبتلا به بیماری تنفسی و ملتحمه بسیاری 

است.تریکوموناس  شده  جدا  کونژیکتویت  به  مبتلا  نوزادان  از 

واژینالیس علت پارگی زودهنگام کیسه مایع آمنیوتیک جنین باشد 

که به دنبال سقط جنین یا زایمان های زودرس رخ خواهد داد.

یس در مردان یکومونیاز  تر

غالبا مردان ناقل و بدون نشانه های بالینی اند ولی گاهی خارش 

و سوزش داخل مجاری ادرار وتکرر ادرار دیده می شود که ممکن 

گردد. اشتباه  اختصاصی  غیر  های  اورتریت  یا  سوزاک  با  است 

تناسلی  آلت  سر  قرمزی  و  ترشح  است  ممکن  بالینی  معاینات  در 

بعضی از مردان دیده شود و در آزمایش نخستین ادرار صبحگاهی 

مقدار کمی ترشح چرکی یافت شود.به دنبال عفونت تریکومونایی 

ممکن است به ندرت ورم مثانه،اورتریت،پروستاتیت،وزیکولیت و 

اپیدیدیمیت حاصل می شود.

اپیدمیولوژی
در  واژینالیس  تریکوموناس  میلادی   1837 سال  در  بار  اولین 

ترشحات واژن توسط دون از فرانسه گزارش شد. انسان تنها میزبان 

شناخته شده انگل است.عفونت کما بیش در همه ی جای جهان دیده 

می شود. بر پایه ی گزارش سازمان بهداشت جهانی،تریکومونیازیس 

واژینال شایع ترین بیماری مقاربتی غیر ویروسی در جهان است و 

میلیون مورد جدید در  تخمین زده می شود که سالانه حدود 180 

و  ها  زندانی، روسپی  زنان  در  آلودگی  افتد. شیوع  می  اتفاق  جهان 

اجتماعاتی که از سطح بهداشت پایینی برخوردار است بیشتر است. 

در زنان چندزا یا آنهایی که در سنین پایین تری ازدواج کرده اند نیز 

و  آمریکا  در  شایع  بسیار  عفونت  تریکومونیازیس  است  تر  شایع 

سراسر جهان است به طوري که در بین شهروندان آمریکایي مراجعه 

 % 25 کننده به درمانگاه هاي بیماري هاي جنسی(STD (حدود 

است و در لس آنجلس شیوع بیماري در نزد آمریکایي هاي آفریقایي 

تبار پذیرش شده در درمانگاه هاي عمومي آنجا به 38 % مي رسد. 

شیوع آلودگی در ایران در تهران و اصفهان شایع تر است.
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