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اي دو  كريم و ارزيابي مقايسه به بيمارستان و مراكز بهداشتي ـ درماني شهرستان رباط

  ها رنگ لفلر و كربول فوشين رقيق شده در تشخيص سريع آن
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  چكيده 
 نفر از زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهرسـتان  500اين مطالعه بر روي ترشحات واژينال       :زمينه و هدف      

هدف بررسي تعيين ميزان آلودگي به تريكوموناس واژيناليس و كانديدا آلبيكنس در جامعـه مـورد                . كريم صورت گرفت    رباط
  . جهت تشخيص سريع تريكوموناس واژيناليس بوده استبي دو رنگ لفلر و كربول فوشين رقيق شده در امطالعه و ارزي

گـسترش  : اي يعني در اين مطالعه از سه روش تشخيصي ـ مقايسه . مطالعه انجام شده از نوع توصيفي بود: سيرروش بر    
  . يزي و كشت استفاده شدآم مستقيم، رنگ

در جامعه مورد مطالعـه بـوده        %)4/13( مورد 67يكنس  و كانديدا آلب  %) 4/1( مورد 7شيوع تريكوموناس واژيناليس    : ها  يافته    
 در مورد ارتباط آلودگي بـه تريكومونـاس واژينـاليس، سـن، ميـزان تحـصيلات، تعـداد        ،اي كه انجام شد    در طي مطالعه  . است

 PH در حـالي كـه بـا    ه دسـت نيامـد،  داري ب ـ زايمان، روش پيشگيري و وجود خارش، سوزش، مقاربت دردناك، ارتباط معني       
در مـورد  ). >05/0P(دار بـود     در هر ميـدان ميكروسـكوپي ارتباطـات معنـي          گلبول سفيد ژن، وجود ترشحات آلوده و تعداد       وا

در صـورتي كـه     . داري به دست نيامد     ارتباط آلودگي به كانديدا آلبيكنس، سن، ميزان تحصيلات، تعداد زايمان ارتباطات معني           
 در هـر ميـدان      WBC واژن، تعـداد     PHسـوزش، مقاربـت دردنـاك،       گيـري، وجـود ترشـحات آلـوده، خـارش،             با روش پيش  

  ). >05/0P(داري به دست آمد ميكروسكوپي ارتباطات معني
نتايج مطلوبي را   كارگيري دو رنگ لفلر و كربول فوشين رقيق شده جهت تشخيص سريع كانديدا آلبيكنس               ه  ب: گيري  نتيجه    

  .تريكوموناس واژيناليس مناسب نبود در حالي كه در رابطه با تشخيص به همراه داشت،
           

   لفلر – 3    كانديدا آلبيكنس – 2     ريكوموناس واژيناليست – 1:    ها كليدواژه
   شده  كربول فوشين رقيق – 4                         

  26/12/83: تاريخ پذيرش، 1/9/83: تاريخ دريافت

I(ر واستادياPh.D.شناسي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران  انگل. 
II ( استاديار وPh.D.شناسي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران  قارچ.  

III (شناسي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران دانشجوي كارشناسي ارشد انگل).*ولمولف مسؤ(  
IV ( استاد وPh.D.شناسي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران  انگل.  
V(ليسانس بهداشت عمومي پزشك عمومي و فوق 
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  مقدمه
عوامل مختلفي نظير عوامل انگلـي، باكتريـايي، ويروسـي و           

هـاي دسـتگاه ادراري ـ تناسـلي      قارچي سـبب ايجـاد بيمـاري   
يوع دو دسته از ايـن عوامـل        ما به بررسي ش   . شوند  انسان مي 
ريكومونـاس واژينـاليس و ديگـري كانديـداآلبيكنس         تكه يكـي    

تـرين بيمـاري       تريكومونيـازيس، جهـاني    .پردازيم   مي ،باشد  مي
ايـن  . اي دسـتگاه ادراري ـ تناسـلي اسـت     ياختـه  مقـاربتي تـك  

تـرين بيمـاري      هـاي باكتريـايي، شـايع       بيماري پـس از عفونـت     
 ميليـون نفـر     200ساله بيش از    هر  . جنسي غيرويروسي است  

 در نقـاط مختلـف   )1، 2(.شوند از مردم دنيا به اين انگل مبتلا مي      
 9 تا   2دنيا نسبت آلودگي بسيار متغير بوده و درصد آلودگي          

افـراد، از عـوارض              درصد گـزارش شـده اسـت و تنهـا         
   )3(.كنند بيماري شكايت مي

داري اسـت كـه در      ياخته تاژك ـ   ريكوموناس واژيناليس تك  ت    
گـردد، ايـن تـك     دستگاه ادراري ـ تناسلي انسان جايگزين مـي  

ياخته فقط به فرم تروفوزوئيت وجود دارد و به روش تقـسيم   
 دامنـه بيمـاري از يـك عفونـت          )4(.يابـد   دوتايي طولي تكثير مي   

ملايــم تــا يــك بيمــاري مــزمن و التهــابي در دســتگاه ادراري 
به طوري كه در زنـان، بيمـاري         )5،  6(.تناسلي زنان متغير است   

داراي طيف وسيعي از علايم باليني، از عفونت بدون علامت تا       
ــت ــي واژن و     واژيني ــراه ترشــحات چرك ــه هم ــديد ب ــاي ش ه

 )2،  7(.باشـد   سرويسيت، زخم و احتمالاً سرطان سـرويكس مـي        
در مردان عفونت معمولاً بدون علامت بوده ولي ممكـن اسـت            

 .ايجاد كنـد  ) Prostatis(پروستاتيسو  ) Uretritis(ساورترايتي
هـاي   هاي ناشي از قـارچ  ترين عفونت   كانديديازيس يكي از مهم   

  . باشد طلب مي فرصت
كانديدا به صورت فلور نرمال عمـدتاً در پوسـت، دسـتگاه                

گوارش و مجاري تناسلي وجود دارد و بـا تـضعيف سيـستم             
ولوواژينيـت   )8،  9(.آيـد   زا در مـي      شكل بيماري  ، به ايمني ميزبان 

ها نفر مبتلا به اين       كانديدايي يك معضل جهاني است و ميليون      
كانديدا دومـين فـرم شـايع عفونـت         . باشند  آلودگي قارچي مي  

هاي غيراختصاصي است، اما رسما به        واژينال بعد از واژينيت   
شـود و     بندي نمي   عنوان يك عفونت منتقله از راه جنسي دسته       

كشورهاي در حال توسعه رو     هاي اخير شيوع آن در        در سال 

 تـا   85 كانديـدا آلبيكـنس مـسوول        )9،  10(.به افزايش بوده است   
هـاي    هـاي مخمـري واژن اسـت و واژينيـت            عفونـت  درصد90

هــاي تريكومونــايي و  كانديــدايي در حــال حاضــر از واژينيــت
 واژينيــت كانديــدايي )7، 10، 11(.باشــند تــر مــي باكتريــايي شــايع

توانــد بــا علامتــي ماننــد   و مــيعلامـت بــاليني خاصــي نــدارد 
خارش، سـوزش، ترشـحات پنيـري، مقاربـت دردنـاك، ادم و             

  ) 11، 12(.اريتم ولو تظاهر نمايد
  

  روش بررسي
در ايـن مطالعـه از      .     مطالعه انجام شده از نوع توصيفي بود      

هـاي    دار كـه بـه دلايـل مختلـف ماننـد معاينـه              اي خانـه  ه خانم
هـاي تنظـيم خـانواده و         قبـت روتين، مـشكلات اورژنيتـال، مرا     

 به بيمارسـتان و مراكـز       1382غيره در تابستان و پاييز سال       
نمودنـد،   كريم مراجعه مـي  بهداشتي ـ درماني شهرستان رباط 

ولـيكن از زنـاني   . آمد گيري به عمل مي   به روش مستقيم نمونه   
هـاي حاملـه،       خـانم  كه در دوره عادت ماهيانه بودند، همچنين      

افرادي كه داراي نقص سيستم ايمنـي بودنـد         يائسه، ديابتي و    
  . شد گيري انجام نمي نمونه

گيري به اين صورت بود كه پس از پـر كـردن              روش نمونه     
نامه و قرار گرفتن بيمار بر روي تخـت ژنيكولـوژي و              پرسش

قرار دادن اسـپكولوم در واژن، ابتـدا معاينـه بـاليني بـه عمـل                
ســواب اســتريل  5ســپس از ترشــحات بــه وســيله . آمــد مــي

  . شد برداري مي نمونه
، PH متر جهت تعيين     PHاز سواب اول با استفاده از كاغذ            

هاي گيمسا و لاكتوفنل      آميزي با رنگ    از سواب دوم جهت رنگ    
كاتن بلو، از سواب سوم جهت كشت انگل در محيط دورسه و        
ــارم جهــــت كــــشت مخمــــر در محــــيط   از ســــواب چهــ

 سواب پـنجم    . استفاده شد  80تروز آگار و توئين     سابورودكس
 C37˚متر سـرم فيزيولـوژي اسـتريل          به لوله حاوي نيم ميلي    

آميـزي بـا      تـا جهـت تهيـه لام مرطـوب و رنـگ            اضافه گرديـد  
جهت . هاي لفلر و كربول فوشين رقيق شده استفاده شود          رنگ

ــي   ــنس از كلن ــدا آلبيك ــد كاندي ــيط   تايي ــود، در مح ــاي موج ه
+ مقداري كلني قارچ    (تيوبسابورودكستروز آگار، تست جرم     

  . انجام گرفت) ليتر سرم  ميلي5/0
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 پتـاس   cc100+  بلودومتيلن   cc30(آميزي با لفلر    جهت رنگ     
 فوشين بـازي    cc4(، و رنگ كربول فوشين رقيق شده      %)01/0
 +cc8     فنل ذوب شده  +cc20   15هـا را    ، اين رنگ  )%95/0 الكل 
 رنـگ را بـر       مرتبه رقيق كرده سپس يـك قطـره از ايـن           20تا  

روي يك قطره از نمونه حاوي سرم فيزيولـوژي ريختـه و بـا           
  .  بررسي كرديمX4 و X10هاي  عدسي

  
  ها يافته

ها مورد آزمايش قرار    خانمي كه ترشحات واژن آن     500    از  
آلـودگي بـه تريكومونـاس واژينـاليس        %) 4/1( نفر 7گرفت، در   

ش  نفــر بــا روش گــستر5از ايــن تعــداد . تــشخيص داده شــد
 نفـر بـا روش كـشت مثبـت تـشخيص داده           7مرطوب و تمـام     

آلوده به انواع كانديدا بودند، كه از اين        %) 30( نفر 150شدند و   
 نفر با روش كـشت      133 نفر با گسترش مرطوب و       133تعداد  

بـا  %) 4/13( نفـر  67 نفـر،    150به طور كلي از اين      . مثبت بودند 
ــايش  ــ  آزم ــه زاي ــديا و لول ــاد كلاميدوكوني ــاي ايج ــدا ه ا كاندي

%) 6/16(ر نفـــر ديگـــ83كـــنس تـــشخيص داده شـــدند و آلبي
ارتباط ابـتلا بـه ايـن دو        . هاي ديگر كانديدا گزارش شدند      گونه

پاتوژن با متغيرهاي گونـاگوني بررسـي شـد، از جملـه سـن،              
داري بـه    ميزان تحصيلات و تعـداد زايمـان كـه ارتبـاط معنـي            

 تـا   20ين سـنين    بيشتر مبتلايان به اين دو عامل ب      . دست نيامد 
 سال و داراي تحصيلات زير ديـپلم بـوده و كمتـر از سـه                30

هـاي روتـين و تنظـيم         بچه داشتند و بيشتر بـه خـاطر معاينـه         
  . كردند خانواده به درمانگاه مراجعه مي

داري بين آلودگي به تريكوموناس واژينـاليس         ارتباط معني     
 كـه   و روش پيشگيري از حاملگي مـشاهده نگرديـد، هـر چنـد            

لـيكن  . كردنـد    استفاده مـي   IUD از افراد آلوده از      درصد9/42
بين آلودگي به كانديدا آلبيكنس و روش پيشگيري از حـاملگي           

بــه طــوري كــه ). >05/0p(داري مــشاهده شــد ارتبــاط معنــي
 اسـتفاده   IUD از افـراد مبـتلا بـه ايـن مخمـر از              درصد2/55

ه بـه    فـرد آلـود    7 كلـي تنهـا يـك نفـر از           بـه طـور   . كردنـد   مي
يني نبـود   م بال يناليس، داراي هيچ يك از علاي     تريكوموناس واژ 

م بــاليني از قبيــل ترشــح، خــارش،  و بقيــه افــراد داراي علايــ
 درصد1/57. )2و 1جدول شماره  (سوزش، مقاربت دردناك بودند   

اي، بـودار و     از مبتلايان داراي ترشحات تيپيك سـبز يـا قهـوه          
 و آلـودگي   PH ميـزان    داري بـين    ارتباط معني . آلود بودند   كف

 از  درصـد 4/71امل به دست آمد، بـه طـوري كـه    به اين دو ع 
ــاليس داراي   ــاس واژين ــه تريكومون ــان ب ــا PH 6مبتلاي  و 7 ت

 4 تـا    PH 3تلايان به كانديدا آلبيكنس داراي      ب از م  درصد1/62
د در هر ميدان ميكروسكوپي     ـهاي سفي   بين تعداد گلبول  . بودند

داري      اين دو پاتوژن ارتباط معني      و آلودگي به   X40با عدسي   
ــد  ــت آمـ ــه دسـ ــد05/0p<( 1/57(بـ ــه درصـ ــان بـ  از مبتلايـ

ــيش از   تر ــاليس بـ ــاس واژينـ ــ20يكومونـ ــفيد و  گلبـ ول سـ
 20 تـا  10 از مبتلايـان بـه كانديـدا آلبيكـنس بـين          درصد3/40

گلبول سفيد در هـر ميـدان ميكروسـكوپي از لام مرطوبـشان             
     . مشاهده شد

  
يع فراواني آلودگي به تريكوموناس واژيناليس توز -1جدول شماره 

  در جمعيت مورد مطالعه بر اساس وجود علايم
  موارد منفي  موارد مثبت  تريكوموناس واژيناليس

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  وجود علايم
  3/47  233  7/85  6  ترشح
  8/29  147  1/57  4  خارش
  28  138  1/57  4  سوزش

  2/29  144  9/42  3  مقاربت دردناك
  8/1  9  -  -  ازدياد خونريزي قاعدگي

  7/3  18  -  -  درد و خارش پس از قاعدگي
  

توزيع فراواني آلودگي به كانديدا آلبيكنس در  -2جدول شماره 
  جمعيت مورد مطالعه براساس وجود علايم

  موارد منفي  موارد مثبت  كانديدا آلبيكنس               
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  وجود علايم

  4/42  183  1/82  55  ترشح
  2/25  109  7/62  42  خارش
  2/25  109  3/49  33  سوزش

  25  108  2/58  39  مقاربت دردناك
  2/1  9  -  -  ازدياد خونريزي قاعدگي

  2/3  14  6  4  درد و خارش پس از قاعدگي
  

  بحث 
هاي  ترين عفونت نيازيس و كانديديازيس از شايع  تريكومو  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
18

 ]
 

                               3 / 6

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-504-fa.html


   و همكارانلامع اخلاقيدكتر                                                                                                    بررسي ميزان شيوع تريكوموناس واژيناليس 

10   1384 پاييز/ 48شماره /        دوره دوازدهم                           مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                     

آلودگي به اين دو . باشند دستگاه ادراري ـ تناسلي انسان مي
 اغلب منجر به يست و گرفتاري به اين دوعامل كشنده ن

عقيمي، سائيدگي و زخم سرويكس و التهاب دستگاه ادراري ـ 
شيوع اين دو بيماري در كشورهاي مختلف . شود تناسلي مي

 در تحقيقاتي كه در ايران در اين )2، 3، 7(.دنيا متفاوت است
 8/35 تا 2/3يازيس را  تريكومونزمينه انجام شده، شيوع

 گزارش درصد5/25 تا 4 و شيوع كانديديازيس را درصد
   )13-16(.اند كرده

شود، ميزان  ور كه از اين مطالعه مشاهده ميــهمان ط    
طالعات در مقايسه با ديگر م%) 4/1(شيوع تريكومونيازيس

توان  ن كاهش را مي كه ايش يافته استــانجام شده كاه
اري جنسي، ــبندوب ش بيــگ، كاهــرهن ف ارتقايناشي از

 شــافزايين بودن سن ازدواج در اين منطقه و پاي
هاي منتقله از  اي مردم خصوصاً در زمينه بيماريــه آگاهي

. دانست) STD)Sexual Transmitted Diseaseراه جنسي 
نسبت به مطالعات قبلي %) 30(ليكن شيوع كانديديازيس

وان از ــت ن افزايش، ميـل ايــكه از علافزايش يافته است 
ه پيامد اصلي آن ــرد كــر اقتصادي حاكم بر منطقه نام بــفق

باشد و منجر به تضعيف سيستم ايمني بدن  سوء تغذيه مي
از . شود كه در جهت ابتلا به كانديديازيس موثر است مي

با داروي طرفي درمان كوركورانه تريكومونيازيس 
نطقه بدون تشخيص قطعي آزمايشگاهي مترونيدازول در م

ممكن است موجب شيوع كانديديازيس در جامعه مورد 
   )4، 10(.مطالعه شده باشد

گ لفلر و كربول ــه دو رنــه در زمينـن مطالعــدر اي    
ن دو ــياع ــفوشين رقيق شده در جهت تشخيص سري

در رابطه با مشاهده و .  نتايج متفاوتي به دست آمد،لــعام
مخمرها و . شخيص كانديدا نتايج مطلوبي ديده شدت

گرفتند و قابل تشخيص بودند  گ ميــها كاملاً رن ميسليوم
ي ــج مطلوبــاس نتايــص تريكومونــولي در رابطه با تشخي

هاي  ها و هسته و گرانول به دست نيامد، گاهاً تاژك
گرفتند و انگل واضح  نگ نميي خوب رـسيتوپلاسمي خيل

  . نبود
ه درمانگاه از نظر عوامل سن، ــدر زنان مراجعه كننده ب    

داد زايمان، روش پيشگيري از ــلات، تعــميزان تحصي
هاي سفيد با   و تعداد گلبولPHحاملگي، علايم باليني، 

طابق تمطالعات قبلي كه در ايران و جهان انجام شده بود، 
   )2، 12(.وجود داشت

  
  گيري نتيجه

 ماماهاي محترم و متخصصين ،شود مي    در نهايت توصيه 
زنان، تنها با مشاهدات باليني مبادرت به درمان نكنند و حتماً 

شاهدات هاي تشخيص پزشكي در جهت تاييد م از آزمايشگاه
كارگيري دو رنگ لفلر و ه ضمناً ب. باليني استفاده نمايند

كانديدا كربول فوشين رقيق شده جهت تشخيص سريع 
  . آلبيكانس نتيجه مطلوبي به همراه دارد
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Study on the Prevalence of Trichomonas Vaginalis and Candida Albicans in 

Women Referred to Robat Karim Medical Center and a Comparative 
Evaluation of Loffler and Diluted Carbol Fuchsin Stains for Rapid 

Diagnosis of Them  
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                                                                           IV                                               V                                
 H. Ourmazdi, Ph.D.          M.Amini, MD, MPh 

 
 
 

Abstract 
    Background & Aim: The object of the present research was to study the prevalence of Trichomonas vaginalis(T.V) and 
Candida albicant(C.A) and to compare the two stains of Loffler(L) and Diluted carbol-Fuchsin(DC-F) for rapid diagnosis of 
T.V in 500 vaginal discharges referred to Medical Center of Robat Karim City.   
    Patients & Methods: In this study, comparative diagnostic techniques including direct smears, staining methods and 
culture media were used.  
    Results: Our results indicated that the prevalence rates of Trichomonas vaginalis and Candida albicans in our defined 
society were 7(1.4%) and 67(13.4%) respectively. According to our study there were no significant relations between 
Trichomonas vaginalis infection and the patients’ age, level of education number of childbirth, use of contraceptive devices, 
vaginalis itch, pruritus and painful intercourse(P>0.05). However, there was a statistically significant difference between 
vaginal pH, vaginal discharges, WBC number in each microscopic field and Trichomonas  vaginalis infection(P<0.05). No 
significant difference was found with regard to Candida albicans infection and women’s age, education level and the 
number of parturitions(P>0.05). However, contraceptive devices, vaginal discharges, itches and burning, painful 
intercourse, vaginal pH, number of WBC in every microscopic field were statistically significant(P<0.05).   
    Conclusion: Using Loffler and Diluted Carbol Fuchsin for rapid diagnosis of Candida albicans was quite statisfying but 
not suitable for Trichomonas vaginalis. 
 
 
 
 
Key Words:   1) Trichomonas Vaginalis   2) Candida Albicans   3) Loffler 
 
                       4) Diluted-Carbol Fuchsin  
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