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  قايسه دو روش نمونه گيري از ترشحات واژينالم
  براي تشخيص عفونت تريكومونايي

  
  4، دكتر حميد علوي مجد3دكتر علي حقيقي، 2مژگان ميرزا عليزاده، 1*ناهيد خداكرمي

  
  چكيده
هاي اداراري و بدون استفاده از   روشهاي غير تهاجمي براي تشخيص گنوره و كلاميديا با استفاده از تست:هدفو زمينه 

هدف از اين مطالعه ارزيابي نتايج دو روش نمونه گيري از  .باشد  با استفاده از اسپكولوم در دسترس مي،معاينات واژينال
  . تشخيص عفونت تريكومونايي استترشحات واژن با و بدون استفاده از اسپكولوم در

 خانم 100نمونه مورد پژوهش  . مطالعه حاضر يك مطالعه كار آزمايي باليني از نوع مقايسه آزمونها است: بررسيروش
 درماني -مراجعه به درمانگاه زنان مركز آموزشي، با شكايت از ترشحات واژينال و ساير علائم واژينيت  ساله،49-18

 از ترشحات واژينال بيماران گيري آسان انتخاب شدند كه جهت تشخيص نوع عفونت به روش نمونهطالقاني بودند كه 
جهت تشخيص عفونت يكبار قبل از معاينه با اسپكولوم و بار ديگر در طي معاينه با اسپكولوم نمونه تهيه شد و 

 و SPSS 14هش از نرم افزار كامپيوتري جهت تجزيه و تحليل داده ها در اين پژو.  مورد بررسي قرار گرفتتريكومونيازيس
در 05/0 و سطح معني داري در اين پژوهش 95%فاصله اطمينان . آزمونهاي ناپارامتري مك نمار و ضريب كاپا استفاده شد

  .نظر گرفته شد
 69%حساسيت روش نمونه گيري از ترشحات واژن با اسپكولوم در تشخيص تريكومونياز  نتايج نشان داد كه :يافته ها

آزمون آماري .  بود5/62%حساسيت روش نمونه گيري از ترشحات واژن بدون اسپكولوم در تشخيص تريكومونياز . بود
گيري از ترشحات واژن با و بدون استفاده از اسپكولوم  مك نمار اختلاف آماري معني داري بين حساسيت دو روش نمونه

گيري از ترشحات واژن با و  ق به دست آمده بين دو روش نمونهميزان تواف). P= NS(در تشخيص اين عفونت نشان نداد 
  . بود85/0ون اسپكولوم در تشخيص اين عفونت بد

اين روش . تواند بدون انجام معاينه با اسپكولوم صورت پذيرد مي تريكومونايي تشخيص عفونت: نتيجه گيريبحث و 
 . سودمند باشد،كنند  تاخير مراجعه ميت ترس از معاينه با اسپكولوم بالتواند در زناني كه به ع مي

  بدون اسپكولوم ترشحات واژينال، تشخيص، تريكو مونا،: واژه هاي كليدي
  

  
    88      اسفند   :                 پذيرش مقاله -                        88        فروردين     :                  دريافت مقاله -

  

  مقدمه 
 يك مشكل RTIs(1(عفونت هاي دستگاه تناسلي زنان 

  اي جهان سلامت عمومي در بسياري از كشوره
  ). 1(مي باشد

  

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،مركز تحقيقات بهداشت باروري ناباروريعضو هيئت علمي  1

  مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهرانكارشناس ارشد آموزش   2

  شتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد به، دانشكده پزشكي،دانشيار گروه انگل شناسي  3
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشكده پيراپزشكي،استاد آمار زيستي  4

                                                 
1- Reproductive Tract Infections 

  
باشد كه  عفونت تريكومونياز مي ازجمله اين عفونتها،

سومين علل شايع ترشحات واژن است و از شايعترين 
  دلايل مراجعه زنان جهت مشاوره ژنيكولوژي 

  ).2(باشد مي
 و مورتاليتي ين عفونت از مـهمترين علل موربيديتها

  ).3(باشد مادري و پري ناتال مي

 : نويسنده مسئول * 

    ناهيد خداكرمي ؛ 
عــضو هيئــت علمــي، مركــز تحقيقــات  
ــوم   ــشگاه عل ــاروري،  دان بهداشــت ناب

  پزشكي شهيد بهشتي

Email :Khodakarami @ sbmu. 
ac.ir 
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  ...... ش نمونه گيري از ترشحات   مقايسه دو رو
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 ميليون 172بنابرآمار سازمان بهداشت جهاني حدودا 
مورد جديد از تريكومونا در سال در دنيا گزارش 

 در ايران به 1357 مطالعاتي كه تا سال ).4(شود مي
 ميزان شيوع ، استشدهطور پراكنده انجام 

اكثر . كند  درصد گزارش مي40تريكومونيازيس را تا 
 نيز 1367 تا 1357هاي انجام يافته از سال  بررسي

. اند  درصد اعلام نموده5درصد آلودگي را كمتر از
 زن 400بررسي ديگري در ايران ميزان آلودگي را در 

 درصد گزارش 8/33) 1370(ندامتگاه مركزي تهران 
  ).5(نموده است
 در تبريز انجام شد 1386اي كه در سال  در مطالعه

 ارتباط ).6(درصد گزارش شد 2/9ع تريكومونا شيو
تريكو مونيازيس با سقط خود به خودي، حاملگي 
خارج از رحم، آندومتريت پس از زايمان، سالپرنژيت، 
اروزيون سرويكس، سرويسيتمزمن، سرطان سرويكس 

 در ).7(اند و نازايي برگشت پذير را گزارش كرده
خطر سلوليت بيماران مبتلا به واژينيت تريكومونايي، 
زنان حامله . يابد كاف به دنبال هيستركتومي افزايش مي

مبتلا به واژينيت تريكومونايي، در معرض خطر بالاي 
ها و زايمان پيش از موعد قرار  پارگي زودهنگام پرده

  ).8(دارند 
جهت تشخيص عفونتهاي دستگاه تناسلي معاينه با 

 ).9(اسپكولوم براي ارزيابي بيماران لازم است
جاگذاري اسپكولوم در بعضي مواقع براي بيمار 
ناراحت كننده است و بسياري از بيماران آن را 

  ).10(پذيرند نمي
  معاينه با اسپكولوم خود طبيعتاً يك مانع جهت 

باشد و ممكن است بيماران با  هنگام مي تشخيص زود
تأخير جهت معاينه مراجعه كنند كه علت آن ترس و 

ش بيني شده ناشي از معاينه با ناراحتي واقعي يا پي
از طرفي بعضي از ارائه دهندگان . باشد اسپكولوم مي

خدمت نيز توانايي انجام معاينه با اسپكولوم را ندارند 
تواند هر دوي اين  و حذف معاينه با اسپكولوم مي

ر بعضي موارد و در د .)11(موانع را از سر راه بردارد
اسپكولوم غير عملي مناطق محروم نيز انجام معاينه با 

 همچنين بسياري از .)12(باشد و دور از دسترس مي
توانند به راحتي مورد  هاي جسمي نمي زنان با ناتوانايي

نياز به . )13(معاينه لگن بوسيله اسپكولوم قرار بگيرند
هاي آسانتر و بهتر جهت تشخيص  طراحي تكنيك

هاي منتقل شونده از راه تماس جنسي يك  عفونت
  .)12(باشد يفوريت م

امروزه با حذف معاينه بوسيله اسپكولوم، روشهاي غير 
تهاجمي براي تشخيص گنوره و كلاميديا با استفاده از 

باشد و اين امكان  هاي ادراري در دسترس مي تست
وجود دارد كه تشخيص عفونتهاي ايجاد شده بوسيلة 
واژينوز باكتريال، كانديدا و تريكومونا بوسيلة گرفتن 

هاي واژينال، بدون انجام معاينه با   سوآپمستقيم
اي كه  در مطالعه). 11و10(اسپكولوم انجام گيرد

توان   انجام دادند دريافتند كه ميآئوديزيو و همكاران
گيري از ترشحات واژن بدون استفاده از  از نمونه

اسپكولوم و بررسي ميكروسكوپي آنها جهت تشخيص 
  .اين سه بيماري استفاده كرد

ر بارها شاهد امتناع زنان ايراني مبتلا و به پژوهشگ
مادران باردار از معاينه با اسپكولوم بوده است  خصوص

و از آنجا كه تأخير در تشخيص باعث عوارض جدي 
اي با هدف تعيين و   مطالعهاين ،گردد در دراز مدت مي

مقايسه نتايج دو روش نمونه گيري از ترشحات واژن 
 ،خيص عفونت تريكومونيازبا و بدون اسپكولوم در تش
  .)4(طراحي و به اجرا در آمد

  
   بررسيروش 

در اين مطالعه كه به روش كار آزمايي باليني از نوع 
هاي    نفر از خانم100 ،مقايسه آزمونها انجام شد

 متأهل مراجعه كننده به درمانگاه زنان  مركز آموزشي
درماني طالقاني كه از ترشحات واژينال شاكي بودند و 

 به روش نمونه ،سال بودند18-49در محدوده سني
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 ناهيد خداكرمي و همكاران 
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بدين ترتيب كه در طي . گيري آسان انتخاب شدند
 بطول 1385اجراي پژوهش كه از مهرماه تا اسفند 

 خانم مبتلا به عفونتهاي واژينال ثبت نام 316 ،انجاميد
نفر از نظر باليني داراي علايم  186    شدند كه 

 نفر حاضر به 106. واژينيت تريكومونايي بودند
 نفر شرايط شركت در 44شركت در مطالعه نشدند، 

در صورت حامله و يائسه بودن، ( مطالعه را دارا نبودند
 14استفاده از آنتي بيوتيك و داروهاي واژينال در طي

روز قبل از انجام معاينات، نزديكي و استفاده از دوش 
 ساعت قبل از معاينات و در 48واژينال در طي 

عدگي و داشتن لكه بيني و خونريزي صورت قا
و در ) انجام معاينه با اسپكولوم امتناع از واژينال و

 نفر فرم رضايت نامه را امضا و مورد 106نهايت 
 نفر نيز به دليل عدم موفقيت در 6. بررسي قرار گرفتند

به دست آوردن نمونه كافي جهت انجام رنگ آميزي 
 طي نمونه گرم، خونريزي واژينال و لكه بيني در

گيري و وجود اسپرم در لام نمونه ترشحات از مطالعه 
 نمونه به دست آمده مورد 100در نهايت  .خارج شدند

روش جمع آوري نمونه بدين  .ارزيابي قرار گرفت
از ترشحات واژينال بيماران يكبار قبل ترتيب بود كه 

از معاينه با اسپكولوم و بار ديگر در طي معاينه با 
جهت تشخيص عفونت نمونه تهيه شد و اسپكولوم  

  . مورد بررسي قرار گرفتتريكومونياز 
آوري  ها بوسيله فرم جمع داده، در اين پژوهش

فرم . اطلاعات و چك ليست مشاهده جمع آوري شد
سن، وضعيت (اطلاعاتي شامل اطلاعات دموگرافيك 

تاهل، سطح تحصيلات بيمار و همسر بيمار، شغل 
، سابقه مامايي و شكايات ...) وبيمار و همسر بيمار

در چك لسيت مشاهده نيز هرگونه . بيمار بود
مشاهدات در طي معاينه و نتايج آزمايشگاهي ثبت 

  .گرديد
به وسيله   اعتبار فرم ثبت اطلاعات و چك ليست

ميكروسكوپ مورد . روش اعتبار محتوي تعيين گرديد

 كشور Zeissاستفاده در پژوهش ساخت كارخانه 
اعتبار محيط كشت جهت تشخيص . ودآلمان ب

تريكومونا واژيناليس نيز با توجه به استاندارد بودن و 
يعني بررسي نمونه واقعي تريكوموناي از (كنترل كيفي 

، كنترل تاريخ )قبل تهيه شده در همان محيط كشت
انقضاء محيط كشت و تأييد اعضاء هيئت علمي گروه 

ر مورد د. انگل شناسي و آزمايشگاه به دست آمد
 سنج از انديكاتور ساخت كارخانه مرك  PHكاغذ

اعتبار محلول هيدروكسيد . كشور آلمان استفاده شد
  .پتاسيم ده درصد توسط آزمايشگاه تعيين گرديد

آزمون مجدد روش  پايايي فرم اطلاعاتي با استفاده از 
سئوالاتي كه ميزان همبستگي بيشتر يا . تعيين گرديد

براي . مورد قبول قرار گرفتند درصد داشتند 85مساوي
تعيين پايايي چك ليست از روش مشاهده همزمان و 
ضريب درجه توافق با استفاده ازآماره كاپا استفاده شد 

پايايي ميكروسكوپ از طريق ). درصد 85= كاپا(
كاليبره كردن آن، پايايي محيط كشت جهت تشخيص 

 10(تريكومونا با كشت دو نمونه از ترشحات واژينال 
در همان محيط كشت و مقايسه نتايج ) ها نفر از نمونه
 يك PH متر با تعيين PHپايايي كاغذ . به دست آمد

نمونه ترشح و انجام اين كار با كاغذ استاندارد ديگري 
پايايي محلول هيدروكسيد پتاسيم ده . انجام گرفت

 .درصد توسط آزمايشگاه تعيين گرديد

 و قانوني   پژوهشگر پس از اخذ موافقت اخلاقي
ضمن جلب رضايت آگاهانه واحدهاي مورد پژوهش، 
. داده هاي مورد نياز را به شرح ذيل جمع آوري كرد

بيمار انتخاب شده بر روي تخت ژنيكولوژي قرار 
در مرحله اول بدون قرار دادن اسپكولوم از . گرفت

بيمار نمونه واژينال تهيه شد بدين صورت كه سوآپ 
ميق در راستاي ديواره خلفي اي استريل بطور ع پنبه

واژن، وارد واژن شده و سه بار چرخانده شده و از 
ديواره خلفي واژن نمونه گيري شد و نمونه ترشحات 

ميلي 5/0اي استريل حاوي  اي شيشه واژن درون لوله

49 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

05
 ]

 

                               3 / 9

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-113-en.html


  ...... ش نمونه گيري از ترشحات   مقايسه دو رو
 

 1388پاييز و زمستان ) 4و3( شماره 3دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

ليتر نرمال سالين استريل به حالت سوسپانسيون در 
ت لام دوم با همان روش تهيه شد و نمونه ترشحا. آمد

اي استريل بر روي لام قرار  با استفاده از سواپ پنبه
 درصد مخلوط 10گرفت و با يك قطره محلول پتاس

شد و جهت انجام آزمون ويف مورد استفاده قرار 
با سوآپ استريل بعدي از ديواره جانبي قدامي . گرفت

 استفاده PHواژن نمونه تهيه شد و جهت انجام تست 
ي ترشحات روي بدين صورت كه سواپ حاو. شد

كشيده شد و با دقت )  آلمان-مرك ( سنج PHنوار 
3/0-2/0 ،PHسپس اسپكولوم .  ترشحات سنجيده شد

پژوهشگر علاوه بر  استريل غير لوبريكه گذاشته شد و
دو نمونه از بن بست خلفي (تكرار نمونه گيري قبلي 

جهت انجام بررسي ميكروسكوپي و تست ويف و 
 قدامي جهت انجام تست -ديگري از ديواره جانبي

PH (با يك سوآپ استريل . يك نمونه ديگر تهيه كرد
از فورنيكس خلفي نمونه گرفته شد و نمونه ترشحات 
واژن بلافاصله در لوله درپيچ دار حاوي محيط كشت 
دياموند اصلاح شده جهت تشخيص تريكومونا قرار 

هاي حاوي محيط كشت در اسرع وقت  لوله. داده شد
اه انگل شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه به آزمايشگ

علوم پزشكي شهيد بهشتي برده شد و در انكوباتور در 
 درجه قرار داده شد و توسط يك متخصص 35دماي 

 ،نتيجه كلينيكي بي اطلاع بودانگل شناسي كه از  
جهت . جهت تشخيص تريكومونا بررسي گرديد

ها  ژن، نمونه بررسي ميكروسكوپي ترشحات وا
 درماني طالقاني -ه به آزمايشگاه مركز آموزشيبلافاصل

 برده شد و لام مرطوب تهيه شده و در زير
پژوهشگر نسبت به اينكه . ميكروسكوپ بررسي شد

ها با كدام روش نمونه گيري  نمونه موجود در لوله
گرفته ) روش با اسپكولوم يا روش بدون اسپكولوم(

وسط ها ت شده است بي اطلاع بود چون كدگذاري لوله
جهت تهيه . گرفت فرد ديگر و در آزمايشگاه انجام مي

لام مرطوب، يك قطره از ترشحات واژن مخلوط با 

نرمال سالين را با استفاده از پيپت پاستور استريل به 
لام منتقل كرده و توسط لامل پوشانده سپس ترشح 
زير ميكروسكوپ با زمينه تاريك و روشن و با 

. د بررسي قرار گرفت برابر مور40 و10بزرگنمايي
، آزمون ويف و لام مرطوب توسط PH تست نتايج

نتايج كشت جهت تشخيص تريكومونا  پژوهشگر و
نتايج بدست آمده از هر . توسط آزمايشگاه بررسي شد

دو روش  نمونه گيري با و بدون اسپكولوم در چك 
ليست مشاهده ثبت شد و نتايج دو روش در تشخيص 

طمينان از استرليزه بودن  جهت ا.عفونت مقايسه شد
 از پنج ،هاي مورد استفاده در درمانگاه زنان اسپكولوم

عدد از آنها بطور تصادفي نمونه جهت كشت تهيه 
گرديد و در آزمايشگاه از نظر رشد ميكروارگانيسمهاي 

 48احتمالي مورد بررسي قرار گرفت كه پس از 
  . ساعت هيچگونه ميكروارگانيسمي مشاهده نشد

ها در اين پژوهش از نرم  يه و تحليل دادهجهت تجز
 و آزمونهاي ناپارامتري مك SPSS 14افزار كامپيوتري 

 و 95%فاصله اطمينان . نمار و ضريب كاپا استفاده شد
 در نظر گرفته 05/0سطح معني داري در اين پژوهش

  .شد
  

   يافته ها
 نفر مورد بررسي قرار گرفتند 100اًدر اين تحقيق جمع

 و 18حداقل ( سال 28 سني آنها كه ميانگين
 درصد آنان داراي تحصيلات 54 .بود)  سال45حداكثر

 درصد از آنان داراي تحصيلات 2دبيرستاني و ديپلم و
 6 درصد از زنان خانه دار و 94. دانشگاهي بودند

بيشترين درصد واحد هاي . درصد كارمند بودند
 39. داراي همسران كارگر بودند)  درصد49(پژوهش 

 درصد از 10صد از همسران شغل آزاد داشتند ودر
 درصد از 53.  درصد بيكار بودند2همسران كارمند و 

 همسران داراي تحصيلات دبيرستاني و ديپلم بودند و
درصد از همسران داراي تحصيلات دانشكاهي  6
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)  درصد48(بيشترين درصد واحدهاي پژوهش . بودند
احدهاي  درصد از و14يك بار باردار شده بودند و

اكثر . بار يا بيشتر باردار شده بودند 3 پژوهش
زايمان طبيعي داشتند ) 72(%واحدهاي مورد پژوهش 

.  درصد از آنان زايمان به طريق سزارين داشتند28و 
بيشتر واحدهاي مورد پژوهش از وسيله داخل رحمي 

جهت )  درصد24(و روش منقطع )  درصد36(
لوله بستن مرد . دندكر پيشگيري از بارداري استفاده مي

كمترين )  درصد2 (DMPAو تزريق )  درصد4(
بيشترين شكايت . درصد را به خود اختصاص دادند

)  درصد89(واحدهاي مورد پژوهش از افزايش ترشح 
و كمترين شكايت آنان )  درصد47(و بوي بد ترشح 

و لكه )  درصد12(از درد در قسمت تحتاني شكم 
فراواني بيماري . بود)  درصد10(بيني پس از نزديكي 

كشت در (تريكومونياز با روش استاندارد طلايي 
  . درصد بود17) محيط دياموند اصلاح شده

حساسيت، ويژگي، ارزش پيشگويي مثبت و منفي و 
گيري از ترشحات واژن با  صحت روش نمونه

اسپكولوم در تشخيص تريكومونياز به ترتيب عبارت 
حساسيت، . 93% و 94%، 92%، 99%، 69%بود از 

ويژگي، ارزش پيشگويي مثبت و منفي و صحت 
روش نمونه گيري از ترشحات واژن بدون اسپكولوم 
در تشخيص تريكومونياز به ترتيب عبارت بود از 

آزمون آماري مك . 92% و %93، %91، %99، %5/62
داري بين حساسيت دو  نمار اختلاف آماري معني

بدون استفاده گيري از ترشحات واژن با و  روش نمونه
 ص تريكومونياز نشان ندادـوم در تشخيـاز اسپكول

)P= NS (و ميزان توافق )به دست آمده  )ضريب كاپا
بين دو روش نمونه گيري از ترشحات واژن با و بدون 

به دست  85/0 تريكومونياز اسپكولوم در تشخيص
  ).1جدول(آمد

  
  منفي و صحت روش نمونه گيري  جدول حساسيت، ويژگي، ارزش پيشگويي مثبت و  :1جدول 

  از ترشحات واژن با و بدون اسپكولوم در تشخيص تريكومونا واژيناليس
  

  روش 
  2ويژگي 1حساسيت  تشخيصي

ارزش 
پيشگويي 

  3مثبت

ارزش 
پيشگويي 

  4منفي
  ميزان توافق  5صحت

   بين دو روش
Mc Nemar        Test 
2- Tailed P 

  93%  94%  92%  99%  69%  با اسپكولوم
  92%  93%  91%  99%  5/62%  بدون اسپكولوم

85/0  NS  

  
  

                                                 
1- Sensitivity = TP/TP+FN*100 
2- Specificity = TN/TN+FP*100 
3- Positive Predictive Value = TP/TP+FP 
4 - Negative Predictive Value = TN/TN+FN 
5- Accuracy = TP+TN/ TP+TN+FP+FN  
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  بحث 
هاي اين تحقيق در ارتباط با هدف پژوهش نشان  يافته
 ،كه نتايج دو روش نمونه گيري از ترشحات واژن داد

با و بدون استفاده از اسپكولوم در تشخيص عفونت 
  . تريكومونياز يكسان است

، حساسيت) 1997 (1در مطالعه چوبكه و همكاران
ويژگي، ارزش پيشگويي مثبت و منفي روش بدون 
اسپكولوم در تشخيص تريكومونياز به ترتيب عبارت 

 و تفاوت آماري به 94% و 100%، 100%، 84%بود از 
دست آمده بين حساسيت هاي دو روش نمونه گيري 

با توجه به اينكه در مطالعه حاضر . )14(معني دار نبود
ف آماري معني داري نيز آزمون آماري مك نمار اختلا

بين حساسيت دو روش نمونه گيري از ترشحات واژن 
تشخيص  با و بدون استفاده از اسپكولوم در

تريكومونياز نشان نداد، در نتيجه نتايج به دست آمده 
در مطالعه چوبكه و همكاران با نتايج به دست آمده در 

در مطالعه گارو و همكاران . اين پژوهش مطابقت دارد
حساسيت، ويژگي، ارزش پيشگويي مثبت و ) 2002(

منفي روش بدون اسپكولوم در تشخيص تريكومونياز 
در . 99% و 93%، 99%، 93%به ترتيب عبارت بود از 

اين مطالعه نيز با استفاده از تست آماري مك نمار 
تفاوت آماري به دست آمده بين حساسيت دو روش 

 ويژگي، ارزش .)15(نمونه گيري معني دار نبود
پيشگويي مثبت و منفي به دست آمده با روش بدون 
استفاده از اسپكولوم در مطالعه حاضر با مطالعه گارو و 

 در مطالعه گرچه ،باشد منطبق مي) 2002 (2همكاران
تشخيص تريكومونياز با ) 2002(گارو و همكاران 
در مطالعه .  انجام گرفته استPCRاستفاده از تكنيك 
يزان كاپاي به دست آمده م) 1998(بليك و همكاران 

به دست 56/0بين دو روش در تشخيص تريكومونياز 
  زان ـوق اين ميـن پژوهش فـر محققيـ از نظ.)11(دـآم

                                                 
1 - Schwebke, et al 
2 - Garrow,et al 

  
 در حاليكه طبق نظر ،توافق قابل قبول فرض شده بود

 به عنوان 61/0 – 80/0كاپاي ) 2003 (3داوسن و ترپ
رچه گ). 16(شود كاپاي مورد قبول در نظر گرفته مي

نيز ) 1998( در مطالعه بليك و همكاران 56/0كاپاي 
به عنوان توافق قابل قبول اعلام شده است ولي با 
توجه به اينكه در مطالعه حاضر و مطالعه گارو و 

ميزان كاپا در حد خيلي خوب بوده ) 2002(همكاران 
 با فاصله به علت اًشايد اين اختلاف تقريب، است

 آمده ناشي از هاي به دست تفاوت بين حساسيت
هاي مورد استفاده در تشخيص تريكومونا باشد  تكنيك

رسد مطالعات بيشتري جهت اظهار نظر  كه به نظر مي
با توجه به ارزش پيشگويي منفي . بهتر مورد نياز باشد

بالاي به دست آمده در روش نمونه گيري از ترشحات 
واژن بدون استفاده از اسپكولوم در تشخيص 

 مطالعه حاضر و ساير مطالعات انجام تريكومونياز در
 رامپالو و همكاران، -2002گارو و همكاران، (شده 
در اين زمينه بنظر ) 1997 چوبكه و همكاران، -2001

مي رسد كه بتوان از اين روش به عنوان يك ابزار 
غربالگري در تشخيص تريكومونا واژيناليس و درمان 

شود  ميهمچنين توصيه . به موقع آن استفاده نمود
روش بدون اسپكولوم در زناني كه به هر دليل نتوان 
در آنها از معاينه با اسپكولوم جهت بررسي عفونتهاي 

  .واژن استفاده نمود به كار برده شود
به 61/0 -80/0كاپاي ) 2003(طبق نظر داوسن و ترپ 
 به عنوان توافق 81/0 -92/0عنوان توافق خوب، كاپاي

 به عنوان توافق 93/0 – 00/1خيلي خوب و كاپاي
توان گفت در  بنابراين مي. شود عالي در نظر گرفته مي

مطالعه حاضر ميزان توافق بين دو روش نمونه گيري 
از ترشحات واژن با و بدون اسپكولوم در تشخيص 

  . خيلي خوب مي باشد) كاپا=85/0(تريكومونيازيس 
  

                                                 
3 -Davson & Trapp 
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  ي نتيجه گير
ماري مك با توجه به اينكه در مطالعه حاضر آزمون آ

نمار اختلاف آماري معني داري بين حساسيت دو 
روش نمونه گيري از ترشحات واژن با و بدون 
استفاده از اسپكولوم در تشخيص تريكومونياز نشان 

و با به دست آمدن ميزان توافق خيلي ) P= NS(نداد 
خوب بين اين دو روش در تشخيص تريكومونياز 

ش نمونه گيري توان نتيجه گرفت كه نتايج دو رو مي
از ترشحات واژن با و بدون استفاده از اسپكولوم در 

به عبارت . تشخيص عفونت تريكومونياز يكسان است
رسد  هاي اين مطالعه بنظر مي ديگر بر اساس يافته

توان عفونت تريكومونياز را بدون استفاده از معاينه  مي
با اسپكولوم نيز تشخيص داد، بنابراين شايد بتوان از 

 روش در غربالگري اين عفونت استفاده نمود كه اين
در اين صورت با توجه به عوارض اين عفونت 

تواند سبب عفونتهاي  بخصوص در زنان جوان كه مي
 اـلگني و در نتيجه مواجهه شدن با خطر ناباروري و ي

  د ـتوان ت ميـن عفونـه ايـبارداري ابتلاي بدر صورت 

  
اميد است  .)17(سبب زايمان زودرس و سقط شود 

كه استفاده از روش تشخيص عفونتهاي واژن بدون 
استفاده از اسپكولوم بتواند در ارتقاي سطح بهداشت 
باروري زنان كشور مؤثر واقع شود، گرچه به نظر 

رسد اظهار نظر قطعي نيازمند مطالعات بيشتر و  مي
سپس انجام يك مطالعه سيستماتيك و متا آناليز 

  .باشد اطلاعات مي
  
  كر و قدردانيتش

و ز تحقيقات باروري كاين مطالعه با حمايت مالي مر
ناباروري دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي به اجرا 

 بدين وسيله از همكاري واحدهاي مورد .درآمده است
درماني طالقاني،  پژوهش، درمانگاه زنان مركز آموزشي

كاركنان آزمايشگاه مركز آموزشي درماني طالقاني و 
ل شناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم بخش انگ

  .شود پزشكي شهيد بهشتي قدرداني مي
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Abstract 
 

Background and Aim: Evaluation for STIs requires speculum 
examination. It is sometimes uncomfortable and rejected by many patients. 
Speculum examination often is impractical or not available in remote areas. 
Recently, it is possible to omit the speculum examination and noninvasively 
diagnose for Chlamydia and gonorrheal infections from urine sample. This 
comparison study was conducted by collected vaginal specimens directly 
without performing a speculum examination for the diagnosis of trichomonas 
infections.  
The aim of this study was comparison of two methods of vaginal discharge 
collection with and without speculum examination for diagnosis of the 
trichomonas infection. 
Materials and Methods: We examined 100 patients with vaginal 
discharge to the gynecology clinic of the Taleghani hospital. Two vaginal swab 
were collected from vaginal discharge of patients before and during speculum 
examination for diagnosis of trichomoniasis. Both of vaginal specimens were 
tested with blinded microscopic. Compared collection methods sensitivities, 
specificity, positive predictive value, negative predictive value and accuracy of 
both methods was compared. 
Results: Sensitivities, specificity, positive predictive value, negative 
predictive value and accuracy of speculum collection methods were 69%, 99%, 
92% ,94% and 93% for trichomoniasis respectively. Sensitivities, specificity, 
positive predictive value, negative predictive value and accuracy of 
nonspeculum collection methods were 62.5%, 99%, 91%, 93% and 92% for 
trichomoniasis respectively. The differences between methods was not 
statistically significant (P= NS). There was a very good agreement between 
both methods for diagnosis of trichomoniasis (KAPPA= o.85).  
Discussion and Conclusion: We have demonstrated the benefit of  
nonspeculum vaginal specimens for the diagnosis of trichomoniasis. This 
technique has applicability for studies involving the epidemiology of vaginal 
infection as well as for home diagnostic testing ,elder and pregnant women 
respectively.  
 
Key words: Sexually transmitted Infection, Thrichmoniasis, Diagnosis, Non 
speculum 
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