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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Problemin aktualigl. Cinsi yolla yoluxan infeksiyalar (CYYT)
sonsuzluq, usaqligdan kenar hamilslik, yenidogulmuslarin inkisaf qiisurlar:
vo s. kimi tibbi-sosial problemlara sabab olur. Sifilis, siizonok, xlamidiya
infeksiyalar1 antibiotiklorlo asanliqla miialico olunsa da, insan papilloma
virusu (HPV), Herpes simplex virusu (HSV) va insanin immun ¢atigmazliq
virusu (iIV) infeksiyalar1 tam miialicosi olmayan vo ciddi agirlasmalara
sabab olan infeksiyalardir. Hor il diinyada toxminon 333 milyon yeni CYYI
hadisasi gqeyds alinir ki, bunun da 170 milyonu Trichomonas vaginalis, 89
milyonu Chlamydia trachomatis, 62 milyonu qonokok, 12 milyonu isa
sifilis toradicilori ilo tdradilir [World Health Organization 2001]. Bu
xastaliklorin biitlin diinyada artmasi, cinsi maariflondirme proqramlarinin
asagl soviyyado olmasi, cinsi miinasibato baglama yasinin kicilmosi,
evlilikden avval cinsi miinasibatlar, iki vo daha ¢ox cinsi torafdagin olmasi,
cinsi davramigdaki doyisikliklorlo yanasi diagnostika problemlori vo
toradicilorin antibiotiklora davamliligi naticasinde miialicads garsiya ¢ixan
cotinliklor kimi sobaoblarls ds slagalondirilir.

Trixomoniaz qadinlarda kicik c¢anaq organlarinin iltihabi
xastoliklori, goxalma funksiyasinin pozgunluglari va yarimg¢iq dogulmaya
sabab ola bilor [Lotto T.T. et al. 2003, Ozcel M.A. et al. Kingston M.A
2003]. Hotta bozi miialliflor trixomoniazla usaqliq boynunun xarg¢ongi
[Watts D. H.et al 2005, Gillet E.,et al 2012 Guenthner P.C.,et al. 2005],
kigik ¢anaq orqanlarmin atipik iltihabi xastoliklori [Guenthner P.C..et al.
2005, Hobbs M.M et al. 2013] vo sonsuzlug [Hobbs M.M et al. 2013,
Almanza C., et al. 2011] arasinda slaqenin oldugunu gostorirlor. Kisilorde
iso bu xostolik uretrit, epididimit, vezikulit vo prostatit simptomlar1 ilo
Ozlinii biiruzs verir. Digar cinsi yolla yoluxan infeksiyalar kimi, T.vaginalis
infeksiyasi da 11V infeksiyasina yoluxma riskini artirir. Bozi todqgiqatgilarin
fikrinco gadinlarda iV serokonversiyalari trixomoniazla, homginin digor
cinsi yolla yoluxan infeksiyalarla shamiyyastli deracads baghdir [Kissinger
P., et al. 2010, Hirt R.P. 2011]. Gliman edilir ki, T.vaginalis epitelial
baryeri zadsloyarak onun qoruyucu funksiyasini azaltmaqla diger cinsi
yolla yoluxan infeksiyalara, o ciimlodon HIV-a yoluxma riskini artirir
[Kingston M.A et al. 2003, Guenthner P.C.,et al. 2005, Nancy Malla 2001].
Bir fakti da geyd etmok lazimdir ki, trixomonadlar mikroorqanizmlori
faqositoza ugradaraq diger cinsi yolla yoluxan infeksiyalarin persisten-
siyasina sorait yarada bilar.



Xastaliyin ¢oxsayli klinik formalari, zaif simptomlu, yaxud simp-
tomsuz formalarmm movcudlugu trixomoniazin vaxtinda askar edilmesini,
eloco do mialico vo prfilaktika imkanlarin1 xeyli mohdudlagdirir. Diger
torofdon trixomoniazda istifado olunan metodlar (mikroskopik, kultural,
seroloji va molekulyar) diagnozu miiayyanlasdirmak {igiin tokbasina kifayot
etmir. Bununla yanasi mdvcud olan iisullarmm diaqnostik xiisusiyyatlori
(hassasliq, spesifiklik, pozitiv va neqativ natico verma gostaricilori) genis
hiidudda dayisir vo son natica bir ¢ox sababdon (xastaliyin miiddeti, iltihabi
prosesin lokalizasiyasi, yerli iltihab slamatlorinin doracasi, biomateriallarin
oldo edilmosi vo laboratoriyaya catdirilma qaydalar1 vo s.) asili olaraq
dayisils bilar.

Urogenital trixomoniazinin diaqnostikasinda istifade olunan
tsullar hossaligina vo spesifikliyine goroa forqlonir. Buna goro do
xostoliyin diagnostikasinda bu vo ya digar iisullarin miiqayisali sokilda
Oyronilmoasi davam etmokdadir. Nativ preparatlarim mikroskopiyasi
nisbaton ¢atin olmasa da, boyadilmis preparatlarin miiayinosindo
paraziti toyin eds bilmok hokim-parazitologdan tacriibi moaharat tolob
edir. Trixomoniazin diaqnostikasinda kultural metodlar uzun vaxt tolob
etmoklo yanasi, oziyyetli {isul sayilir. Son illorde xostsliyin
diagnostikasinda molekulyar-genetik {sullarin  totbiqi genis yer
almaqdadir. DNT-nin amplifikasiyasina asaslanan zoncirvari plimeraza
reaksiyast (ZPR) metodunda kontaminasiya riskinin olmasi, “6li”
mikroorqanizmlori do pozitiv goéstormesi, kultural pozitiv olan
niimunads bazan neqativ natico vermasi metodun ¢ox doyarli olmasini
siibho altma alir. Beloaliklo, nainki Azarbaycanda, eloco do biitiin
diinyada urogenital trixomoniazin diaqnostikasinda istifade edilon
miixtolif metodlarin hassasliq vo spesifikliyi haqqinda imumi bir fikir
moveud deyil.

Tadgiqatin maqsadi urogenital trixomoniaza siibhali xastolorden
alman niimunslorin miixtalif tisullarla kompleks sokilds miiayinasi asasinda
daha effektli tsullarin miioyyanlosdirilmasindon vo kultural miiayina
osasinda olds edilmis trixomonadalarin antiparazitar preparatlara hossas-
liginin miloyyon edilmasindan ibarat olmusdur.

Tadqiqgatin vazifalori

1. Urogenital trixomoniaza siibhali xastolordon olds edilon

niilmunolorin  birbasa mikroskopik miiayinasi, boyadilmis
preparatlarmm mikroskopik miiayinasi (metilen abisi, Qram vo
Gimza Usullari), kultural va ZPR vasitasi ilo miiayinasi.



2. Urogenital trixomoniazda ayri-ayr1 diaqnostik iisullarin
hassasliq va spesifikliyinin qiymatlondirilmasi.

3. Urogenital trixomoniazin cinsi yolla yoluxan digor xastsliklorla
birlikdos rastgslms tezliyinin qiymatlondirilmasi.

4. Xostolordon aldo edilmis T.vaginalis stammlarmin antiparazitar
preparatlara hassasliq va rezistentliyinin aragdiriimasi.

Tadqgiqatin elmi yeniliyi

e Aparilmis todqgiqatlar naticesinds trixomoniazmn miiasir diaqnos-
tikasinda istifads edilon tisullarmn hassasliq ve spesifikliyi qiymot-
londirilmis, bununla da daha effektli diagnostik metodlar miioy-
yonlosdirilmisdir.

e T.vaginalis-in kulturasinin slds edilmasi noticesinde Azorbaycanda
yayilmig trixomonadlarin antiparazitar preparatlara hassasliq vo
rezistentliyi miioyyonlogdirilmisdir.

Tadgiqatin praktik shomiyyati:

e Urogenital trixomoniazm diagqnostikasinda Gimza iisulu ilo boya-
dilmis preparatlarin mikroskopik miiayinesi diger boyama iisul-
larindan daha yiiksok hassasliga malikdir.

e Kultivasiya tisulu vo ZPR urogenital trixomoniazin diaqnostika-
sinda yliksak hassasliq va spesifikliys malikdir.

e T.vaginalis-in antiparazitar preparatlara hossashiginin Oyronilmosi
bu xastaliyin vaxtinda vo somarali miialicasini tomin edir.
Miidafiyays cixarilan miiddsalar

o Urogenital trixomoniazin diagnostikasinda birbasa mikroskopik
milayinonin hassasligr 63.9%, metilen abisi ilo boyadilmig prepa-
ratlarin miiayinasinin hassasligt 47.2%, Qram {iisulu ilo boyadilmig
preparatlarin miiayinasinin hassashigi 58.3%, Gimza isulu ilo
boyadilmig preparatlarin milayinasinin hossashigr 75%, ZPR
tisulunun hassasligi 97.2% toskil edir;

e CPLM (Cystein Peptone Liver Maltose-Sistein-pepton-qaraciyar-
maltoza) qidali miihiti trixomonadlarm kultivasiyasi tigiin alverisli
modeldir;

e Oldo edilmis T.vaginalis stammlari metronidazolla miiqayisado
tinidazol va ornidazola daha hassasdir;

Isin aprobasiyasi. Aparilmis todgiqatlarm naticolori ©.M.8liyevin
anadan olmasmin 115 illiyine hasr olunmus elmi konfransda (Baki 2012),
Azorbaycan xalqinm  Umummilli lideri Heyder Oliyevin 90 illik
yubileyino hasr olunmus “Xastoxanadaxili infeksiyalar, antibiotiklora
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rezistentlik, dezinfeksiya, antiseptika vo sterilizasiya problemlori”
beynslxalq simpoziumunda (03-04 May, 2013, Baki) moruzo
olunmusdur.

Praktikaya totbiqi vo publikasiya. Dissertasiyanin materiallari
Azorbaycan Tibb Universitetinin Mikrobiologiya vo Immunologiya
kafedrasinda todris prosesinds istifads edilir. Todgiqatin naticalori ATU-
nun Klinik Mikrobioloji Laboratoriyasinda, Tadris Terapevtik Klinikasinin
Morkozi Laboratoriyasinda totbiq enumup.

Tadgiqatin naticalorine dair 8 magqals, 3 tezis vo 1 metodik tovsiya
nagr olunmusdur.

Dissertasiyamin hacmi va strukturu. Dissertasiyanin motni 133
varaq hacminds ¢ap edilmis, girisdon, adobiyyat icmalindan, material va
metodlardan, 3 fosil xiisusi toadqigatlardan, alinmig naticelorin miizaki-
rosindon, naticalorden, praktik tdvsiyslordon vo odabiyyat gostericisindon
ibarotdir. Odabiyyat gostericisi oksariyyati ingilis dilinds olmaqla 212
moanbodon ibarstdir. Dissertasiyanin matni 11 cadval va oksariyyati orijinal
olmagla 19 sakills illiistirasiya olunmusdur.

ISIN MOZMUNU
Tadqigatin material vo metodlari

Tadqgigata Azorbaycan Tibb Universitetinin Klinik Mikrobioloji
Laboratoriyasina va Todris-Terapevtik Klinikasinin Morkozi Laborato-
riyasina patoloji vaginal ifrazat sikayati ilo miiraciot edon 19-60 yash 105
gadindan vo urogenital sikaysti olan 18-49 yasli 90 kisidon alinmig
niimunalor daxil edilorak, birbasa mikroskopik miiayins, metilen abisi,
Qram vo Gimza isullart ilo boyama, kultivasiya vo ZPR iisullar ils
miayino edilmigsdir. Hor hanst bir dsulla T.vaginalis askar edilmis
niimunalar pozitiv gebul edilmisdir.

Parazitoloji milayins {iglin qadinlarda servikal kanaldan, usaqliq
yolundan ifrazat vo sidik ¢okiintiisii, kisilorde iso uretral ifrazat, tozo
gGtiriilmiis sidiyin sentrifuqalasdirdigdan sonraki ¢okiintiisii, prostat sirasi
vo eyakulyat gotiiriilorok miiayine edilmisdir. Birbasa mikroskopik
miiayino iigiin ahnmus ifrazat isidilmis (toxminon 37°C) fizioloji moehlulla
qarigdirilaraq 10 dogigedon gec olmayaraq mikroskopiya edilmisdir.
Gotiiriilmiis materiallar ogya siisolorinin iizerine yayildiqdan sonra 37°C-do
qurudulmus vo fiksasiya edilorok metilen abisi, Qram vo Gimza iisullari
boyadilaraq, mikroskopun x100 obyektivi ilo miiayino edilmisdir. Prostat
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sirasi gotiiriildiikden sonra derhal mikroskopiya olunmusdur. Naticalor bir
ne¢o (on azi 10) goriis sahosine baxdigdan sonra qiymsotlondirilmisdir.
Mikroskopik {isullarla miiayino apararkon materialda hotta bir
parazitin agkar edilmoesi misbot natico kimi qiymsotlondirilmisdir.
Molekulyar miiayinolor {i¢iin isa gotiiriilmiis ifrazat agya siisesinin {izaring
yayilib otaq temperaturunda qurudularaq, miiayins olunan tarixe gador
saxlanilmigdir.

Kultivasiya {iglin gotiiriilmiis ifrazat birbasa qidali miihite
inokulyasiya edilmisdir. Kultivasiya {i¢iin CPLM qidali miihiti laboratoriya
soraitindo hazirlannusdir. Inokulyasiya edilmis qidali miihitlor 37°C
temperaturlu termostata qoyulmus vo kultivasiyanin tiiglincii giiniindon
baslayaraq hor gilin paster pipetkast ilo gotiiriilorok ozilon damla
hazirlanaraq 10 deqiqedon gec olmayaraq x40 obyektivi ilo (400 dofs
boyilitmo) mikroskopiya edilmisdir. Naticalor bir nego (on azi 10) goriis
sahasine baxdigdan sonra qiymetlondirilmisdir. Goriis sahasinds bir vo ya
daha c¢ox xarakterik harokatli (tokanvari, tutmasokillli, hamg¢inin 6z oxu
otrafinda firlanan) vo morfoloji qurulusuna gors T.vaginalis-o oxsayan
(tipik armudabanzar vo ya girdo) orqanizmlor gériilon niimunslor pozitiv
kimi qiymstlondirilmisdir. Negqativ noticolor kultivasiyanin yeddinci
giiniine godor miiayine edilmisdir. Yeddinci gin inkisaf olmayan
niimunalor neqativ kimi qiymotlondirilmisdir.

Antiparazitar preparatlarm minimal inhibisiya konsentrasiyasi
(MIK) durulagdirma iisulu ilo toyin olunmusdur. Antiparazitar preparatlarin
alds olunmus T.vaginalis stammu ii¢iin MIK doyorlarinin dyronilmosi {iciin
icarisindo CPLM qidali miihiti olan 28 adad (har preparat {igiin 7 odad)
sinaq slsosi  gotiiriilorak, ovvalcodon antibiotiklor, antifungal va
inaktivlagdirilmis insan zordabi slave olunur. Bundan sonra 2-7 ci sinaq
slisolorine miivafiq olaraq 0.5, 1.25, 2.5, 5.0, 10.0 pg/mL antiparazitar
preparat (metronidazol, ornidazol, seknidazol vo ya tinidazol) slavs olunur.
Birinci sinaq silisosino iso antiparazitar preparat slave olunmur. Bundan
sonra smaq sisolorinin agzi baglanilaraq 37°C temperaturlu termostata
goyulur. 2-7 giindon (bizim todgigatlarin naticesine gore 4 gilindon) sonra
ovvalco kontrol (antiparazitar preparatlar slave olunmamis), sonra iso
ardicil olaraq diger sinaq siisslorinin dibindon paster pipeti ilo gotiirarak,
ozilon damla hazirlanaraq mikroskopiya edilmisdir. Parazitlorin inkisafini
dayandiran on kigik migdar MIK qobul edilmisdir.

Miiayine materiallarinda parazitin DNT-ni askar etmoys imkan
veran zancirvari polimeraza reaksiyast (ZPR) totbiq edilmisdir. Biitiin
niimunalardon DNT ekstraksiyast Macherey-Nagel (MN) Nucleic Asid and
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Protein Purfication Nucleospin Tissue (Cat No0:74095250) (Almaniya)
reaktivi istifado olunaraq yerino yetirilmisdir. ZPR zamam hodof gen
olaraq T.vaginalis-o moxsus Tv-E650 geni se¢ilmisdir ki, bu gen 64
osas ciitiindon (base pair - bp) ibaratdir. Tv-E650 geni ABS
Beynolxalqg  Biotexnoloji Informasiya ~ Markozi (GENBANK:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/) molumat morkozindo M86488 kimi
némralonmisdir. ZPR zamani Tv-E650 i¢inds yerloson 330 bp-lik DNT
parcasi, P1: 5'-GAGTTAGGGTATAATGTTTGATGTG-3" (25 nt, Tv-
E650-1, forward primer) va P2: 5"-AGAATGTGATAGGGAAATGGG-3"
(25 nt, Tv-E650-1, reverse primer) praymerlori istifado olunaraq
amplifikasiya edilmisdir [Poole D.N., et. Al 2013]. ZPR reaksiyasi iigiin 3
grup hazirlanmisdir. 1.Neqativ kontrol; 2. Pozitiv kontrol (kultivasiya ilo
pozitiv alinmis niimunslorden hazirlanmigdir); 3. Xostolordon alinmus
niimunolor; Niimunslords DNT-nin amplifikasiyas1 {iglin master mix 12.5
pL, TVIF (TVIF distills su ila1:50 nisbstinds garisdirilir) 2.0 pL, TV2R
(TV2R distilla su ilo 1:50 nisbatinds garigdirilir) 2.0 pL, DNT (neqativ,
pozitiv kontrollar vo xasto niimunalori) 2.5 pL, distills su 6.0 uL olave
edilib hazirlandigdan sonra, termal cycler cihazinda (Thermo) asagidaki
program iizro amplifikasiya edilmisdir.

Cadval 1
Trichomonas vaginalis-in DNT-sinin amplifikasiya programi
Temperatur °C Vaxt (doqigo) Dovr
95 5 1
95 30 30
60 1 30
72 2 30
72 10 1

Olds olunmus ZPR mohsullar1 2%-li aqaroza gel elektroforezi ilo
yiriidiilmiis vo natico goriintiilonmisdir. Tadqigatin molekulyar hissasi
Erciyes universiteti (Tiirkiye Cumhuriyyati) parazitologiya kafedrasinda
aparilmigdir.

Almmis noticolorin stastistik analizlori parametrik vo qeyri-
parametrik metodlara osaslanmig, qruplar arasindaki forq Studentin
t-kriteriyas1  istifade  olunaraq miioyyoan edilmisdir.  Gostaricilor
arasinda forqin statistik diriistliiyii alternativ dayisikliys ugrayan
gostaricilorin statistik tohlili vo Studentin p meyarinin kémayi ilo toyin
edilmigdir.
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TODQIQATIN NOTICOLORI

Urogenital trixomoniazin diaqnostika iisullarinin miiqayisali
qgiymotlondrilmosi. Toadgiqata daxil edilmis 195 xostodon 36-da
T.vaginalis askar edilmigdir. Miiayinolordo daha ¢ox kultivasiya va
ZPR isulu ilo 36 (18,5%) niimunado T.vaginalis agkar olunmusdur
(Sakil 1).
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25 - 3
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Sokil 1. Miixtalif miiayina tisullart ilo T.vaginalis-in askar edilma tezliyi:
kultural (KM), molekulyar (ZPR), Gimza iisulu ilo boyama (GB), birbasa
mikroskopik miiayina (BM), Qram tisulu ilo boyama (OB) va metilen abist
ilo boyama (MB). Ordinant oxu tizra pozitiv olmus
niimunalarin say1 gostorilmisdir.

Urogenital trixomoniazin diagnostikasinda miixtalif iisullarin
hassasliq vo spesifikliyinin miiqayisali qiymatlondirilmesi gostorir ki,
urogenital trixomoniazin diagnostikasinda toradicilorin kulturasinin sldo
edilmasing asaslanan kultivasiya metodu daha yiiksok hassasliga malikdir.
Patoloji materialda toradicilorin nuklein tursusunun askar edilmasinag
osaslanan ZPR iisulu da yiiksok hossasligi ila forglonir. Mikroskopik iisul,
eloco do boyadilmis preparatlarin milayinasi tisullar1 zoif hassasliga
malikdirlar.



Buna gora do kultivasiya tisulu “qizil standart” qabul edilorak diger
iisullarin  hassasliq ve spesifikliyinin miioyyanlesdirilmosi magsadi ilo
istifado edilmisdir. Belo ki, iisullarin hassasliq va spesifikliyi miivafiq
olaraq birbaga mikroskopik miiayinads 63.9%, 100%, metilen abisi ilo
boyadilmig preparatlarin miiayinesinde 47.2%, 100%, Qram iisulu ilo
boyadilmig preparatlarin miiayinasinds 58.3%, 100%, Gimza tsulu ilo
boyadilmig preparatlarin miiayinssinde 75%, 100%, ZPR iisulunda iso
97.2%, 99.4% olmusgdur (Sakil 2).

100 100 100 100 4,,994
100 - :
30 - 75
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0 T T T T T
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Sakil 2. Urogenital trixomoniazin diagnostikasinda istifada olunan
tisullarin hassasliq va spesifikliyi. BM-birbasa mikroskopiya, MB-metilen
abist ila boyama, OB-QOram tisulu ilo boyama, GB-Gimza tisulu ilo boyama,
ZPR-zancirvari polimeraza reaksiyasi. Ordinant oxu tizra tisullarin
hassaslhq va spesifikliyi faizlo gostorilmisdir.

Gostarilon {sullarin hamisi urogenital trixomoniazin diagqnos-
tikasinda “qizil standart” olan kultivasiya iisulu ilo miigayisads yalang1
miisbat naticalor gostormir, yoni yiiksok spesifikliys malikdirlor.

Miixtolif pataloji materiallarda T.vaginalis-in rastgalms tezliyi.
Uretral ifrazati olan kisilords ifrazatin boyama vo kultivasiya iisullar ilo
milayinasinds comi 23 (41.1%) nafords T.vaginalis agkar olunmusdur. Bu
grup xostolordon almmis sidiyin birinci porsiyainin  ¢okiintiisiiniin
mikroskopiyasinda 29 (51.8%) nafords trixomonadalar askar edilmisdir.
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Lakin, sidik ¢okiintiisiinin CPLM qidali miihitino kultivasiyasinda 23
(41.1%) niimunads inkisaf miisahide olunmusdur.

Uretral ifrazati olan kisilords sidik ¢Okiintiisiiniin miiayinasinin
hassasliq, spesifiklik, pozitiv vo neqativ prediktiv doyarlori miivafiq olaraq
79.3%, 84.6%, 79.3%, 100% olmusdur.

Uretral ifrazati olmayan 34 nofordon alinmig sidik niimunolorinin
mikroskopiyasinda 8 (23.5%) nofords T.vaginalis miioyyon edilsa do,
kultivasiya tisulu ilo bunlardan yalniz 6-s1 (17.6%) 6z tosdiqini tapmigdir.
Iki niimunads iso yalangi pozitivlik miisahido olunmusdur. Beloliklo uretral
ifrazat1 olmayan kisilords sidik ¢okiintiistiniin mikroskopiyasinin hassaslig,
spesifiklik, pozitiv vo neqativ prediktiv doyerlori miivafiq olaraq 75%,
93.3%, 75%, 100% olmusdur.

Uretral ifrazati olanmayanlarda prostat siresinin kultivasiyasinin
hassasliq, spesifiklik pozitiv vo neqativ prediktiv doyarleri miivafiq olaraq
85.7%, 96%, 85.7%, 100% olmusdur.

96 100
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90 1 79,3
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Sakil 3. Kisilorda ayri-ayri patoloji materiallarin mikroskopik miiayinasinin
qarsilasdiriimasi. 1-Sidik ¢okiintiistiniin mikroskopiyasi; 2- prostat
sirasinin mikroskopiyasi; 3- Gimza iisulu ilo boyadilmis preparatin
mikroskopiyasi. Ordinant oxu tizra ayri-ayri patoloji materiallarin

mikroskopik miiayinasinin hassashq va spesifikliyi
faizlo gostorilmisdir
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Beloliklo, urogenital trixomoniazin diaqnostikasinda sidik
¢okiintiisiiniin, prostat siresinin mikroskopiyasi va kultivasiyas1 kifayot
gador etibarlidir. Sidik ¢dkiintiisiiniin mikroskopiyasi ucuz basa goldiyi,
tez natico vermosing, hossasliq va spesifikliyinin kifayat qodar yiiksok
olmasina gora kisilords urogenital trixomoniazin diagnostikasinda genis
istifado edils bilor. Xiisusilo, uretral ifrazati olmayib, lakin urogenital
sikayatlori olan xastalorde xronik trixomonaddasiciliq ehtimalini nazara
alaraq  sidik  ¢Okiintiisiinin ~ mikroskopiya  va  kultivasiyasi
magsadouygundur.

Qadinlarda vaginal ifrazat vo sidik ¢oOkiintiisiiniin mikrosko-
piyasinin miiqayisasi apartlmigdir (Sakil 4).

10 - S S

(B
I

2 2
3 4

Sokil 4. Qadinlarda ayri-ayr patoloji materiallarin mikroskopik
miiayinasinin qarsilagdiriimasi. 1-Vaginal ifrazatin kultivasiyasi;
2 Vaginal ifrazatin birbaga mikroskopiyasi; 3- Sidik ¢okiintiistiniin
mikroskopiyasi,; 4- Sidik ¢okiintiistiniin kultivasiyast.
Ordinant oxu iizra pozitiv niimunalorin sayr gostorilmisdir

Vaginal ifrazat niimunslorindon birbasa mikroskopik miiayins ilo
comi 9(8.6%) nofordo T.vaginalis askar olunmusdur. Bu xastalorden
almmig sidiyin birinci porsiyainin ¢okiintiisiiniin mikroskopiyasinda va
kultivasiyasinda T.vaginalis comi 2 (1.9%) nofords trixomonadalar agkar
edilmigdir. Qadinlarda urogenital trixomoniazin diagnostikasinda sidik
¢Okiintlisiiniin miiayinasi, vaginal ifrazatin milayinesine nisbaton az
informativliys malik oldugundan istifadesi moagsadouygun deyil.
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Belolikla, kigilordo (xiisusilo uretral ifrazati olmayan, xronik
trixomonaddasiyicilarda) sidiyin birinci porsiyasinin  ¢okiintiisiiniin,
gadmnlarda iso vaginal ifrazatin birbasa mikroskopik miiayinasinin
hassasliq, spesifiklik, pozitiv vo neqativ doyarlorinin kifayst qodar yiiksok
oldugunu nozors alaraq bu patoloji materiallarin miiayinasi skrining test
kimi istifads oluna biler.

Cinsi yolla yoluxan bazi infeksiyalarda T.vaginalis-in rastgalma
tezliyi. Cinsi yolla yoluxan infeksiyalarin yayillmasmi vo onlarin
T.vaginalis ilo birlikds rastgalmasini miisyyonlogdirmak iiciin Azerbaycan
Tibb Universitetinin laboratoriyalarma urogenital sikaystlorlo miiraciat
etmis 1084 xastonin (790 kisi, 294 gadin) naticasi retrospektiv qiymotlon-
dirilmigdir. Neisseria gonorrhoeae, Gardnerella vaginalis vo Trichomonas
vaginalis-in toyini liglin nimunslardon 3 odad yaxma hazirlanaraq metilen
abisi, Qram va Gimza iisullari ilo boyadilmis vo mikroskopiya edilmisdir.
Chlamydia trachomatis diiz immunofliioressensiya reaksiyasi vasitasilo
toyin edilmigdir. Mycoplasma hominis va Ureaplasma urealyticum-un
toyini vo identifikasiyasi iigiin Mycoplasma IST 2 testi (BIOMERIEUX,
Fransa) istifade olunmusdur.

45 417 40,5

1 27
=0 24,3

25 4 . 19, m Kigilarda
. ® Qadmlarda

X 2,7

Sakil 5. T.vaginalis-in digar cinsi yolla yoluxan toradicilor ila rastgalmasi.
1-T. Vaginalis+N.gonorrhoeae; 2-T.Vaginalis+U.urealyticum;
3-T. Vaginalis+M. hominis,; 4- T.Vaginalis+C.trachomatis;
5- T.vaginalis
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Miiayina edilmis 1084 xastodon imumiyyatlo 284-do T.vaginalis,
50-do N.gonorrhoeae, 388-do U.urealyticum, 183-do M.hominis, 90-da
C.trachomatis, 12-do iso G. vaginalis askar edilmisdir. Miiayino edilmis
790 kisi xastadon 250-do (31.6%) ureoplazma vo ya mikoplazma, 61-do
(7.7%) C.trachomatis, 247-do (31.3%) T.vaginalis, 49-da (6.2%)
N.gonorrhoeae agkar edilmisdir. Nimunolorin 111-do (14.1%) yalmz
U.urealyticum, 19-da (2.4%) iss yalniz M.hominis, 120-ds (15.2%) iso hom
mikoplazma, ham do ureaplazma agkar edilmisdir. Belslikls, kisilords va
qadinlarda T.vaginalis bir cox hallarda diger cinsi yolla yoluxan
infeksiyalarla - C.trachomatis, M.hominis, U.urelyticum vo N.gonorrhoeae
infeksiyalar1 ilo birlikdo rast golinir. Bu da xiisusilo empirik miialico
zamani nozors almmalidir.

Trichomonas vaginalis-in antiparazitar preparatlara hassas-
hgimin 6yranilmasi. Tadqgiqata kultivasiya tisulu ilo do pozitiv olmus 36
T.vaginalis stammi daxil edilmisdir. Antiparazitar preparatlarin minimal
inhibisiya konsentrasiyas1 (MiK) durulagdirma iisulu ilo toyin olunmusdur.
Bu iisul antiparazitar preparatlarin yarimmaye qidali miihitds ardicil sokilda
durulagdirilmas1 vo sonra har bir durulagsma miihitine parazitin molum
sayda hiiceyralorindon ibarat suspenziyasindan eyni miqdarda olava
edilmosine asaslanir. Test seriyalari alverisli temperaturda (35-37°C-do) vo
parazitin inkisafi ii¢lin lazim olan miiddst saxlanildiqdan sonra naticaler
qiymotlondirilmigdir. Bununla da parazitin inkisafim dayandiran an kigik
miqdar (MIK) - parazitin inkisaf etmodiyi sinaq siisolorindoki antiparazitar
preparatin minimum miqdari toyin edilmisdir.

Cadval 2.
Antiparazitar preparatlarin minimal inhibisiya konsentrasiyanin tayini
Qidali miihits . . . .
olava olunmus Muvaflq. antiparazitar prep.arat}ar olava plunmus gidal
preparatin miihitlords inkisaf etmis niimunslarin say1 (%)
konsentrasiyasi - - - .
ug/ml Metronidazol | Ornidazol | Seknidazol | Tinidazol
20 0 0 0 0
10 0 0 0 0
5.0 1 (2.8%) 0 0 0
2.5 8 (22.2%) 1 (2.8%) 2 (5.6%) 0
1.25 11(30.6%) 9 (25.0%) | 7(19.4%) 8 (22.2%)
0.5 16 (44.4%) | 26 (72.2%) | 27 (75.0%) | 28 (77.8%)
Kontrol 36 (100%) | 36 (100%) | 36 (100%) | 36 (100%)
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In vitro hossasligt Oyrenilon 36 T.vaginalis stammlar1 {igiin
metronidazol, ornidazol, tinidazol vo seknidazol ii¢iin MiK doyerlori toyin
edilmisdir. MIK tinidazol {i¢iin 2.5 pg/ml, seknidazol vo ornidazol iiciin
5.0 pg/ml, metronidazol {igiin ise 10.0 pg/ml toyin edilmisdir.

Tadqiqatda istifado edilmis 36 T.vaginalis stammlarmdan 19-u
kaskin trixomoniazli, 17-1 isa xronik trixomoniazli (trixomoniaza qars1 har
hansi antiparazitar miialico almig) xastolordon aldo olunmusdur. Kaskin
trixomoniazl1 xostalordon alinmig stammlara garst MIK, xronik xostalordon
alimmig stammlara nisbaton daha asagi olmusdur. Metronidazolun 5 ug/ml
konsentrasiyasinda inkisaf etmis bir stamm (100%), 2.5 pg/ml konsentrasi-
yasinda inkigaf etmis 8 stammdan 6-s1 (75%), ornidazolun 2.5 pg/ml kon-
sentrasiyasinda inkisaf etmis bir stamm (100%), 1.25 pg/ml konsentrasi-
yasinda inkigaf etmis 9 stammdan 6-s1 (66.7%), seknidazolun 2.5 pg/ml
konsentrasiyasinda inkisaf etmis 2 stamm (100%), 1.25 pg/ml konsentra-
siyasinda inkisaf etmis 7 stammdan 5-i (71.4%) va tinidazolun 1.25 pg/ml
konsentrasiyasinda inkisaf etmis 8 stammdan 6-s1 (75%) xronik xastalardon
olds edilmis stammlar olmusdur. Bu da onu demoays asas verir ki, xronik
xoastolordo antiparazitar preparatlara davamliliq daha ¢ox rast golinir. Bu,
cox vaxt milalicads istifado olunan antiparazitar preparatlarin ndviiniin vo
dozasimin diizgiin se¢ilmomasi ilo alagodar olur.

NOTiICOLOR

1. Urogenital trixomoniazin mikrobioloji diagnostikasinda totbiq olunan
miiasir Uisullarin hassashigi xastoliyin formalarindan asili olaraq doyisir.
Kaskin trixomoniazdan farqli olaraq xronik trixomoniazda mikroskopik
milayins lisullar1 zaif hassasliga malikdir.

2. Urogenital trixomoniazin diagnostikasinda kultivasiya vo molekulyar
(ZPR) tsullar daha yiiksok hassashigi ilo forglonir. ZPR iisulunu
hassaslhigt 97.2% olmusdur. Hassashigma gors sonraki yerlori Gimza
tisulu ilo boyama (75%), birbasa mikroskopik miiayina (63.9%), Qram
tisulu (58.3%) ila vo metilen abisi ilo boyama (47.2%) tisullar1 tutur.

3. Kisilards sahar sidiyinin ilk porsiyasinin ¢okiintiisiiniin mikroskopiyas,
gadimnlarda iso usaqliq yolundan alinmig materiallarin birbasa mikro-
skopik miiayinasi daha informativdir.

4. T.vaginalis bir cox hallarda digor cinsi yolla yoluxan infeksiya toro-
dicileri- C.trachomatis, M.hominis, U.urelyaticum va N.gonorrhoeae ila
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birlikds rast golinir. 7.vaginalis xiisuson U.urealyticum ila birlikde daha
cox hallarda agkar edilir.

. Xostolorden oldo edilmis T.vaginalis stammlar1 amntiparazitar prepa-
ratlara, xiisuson metronidazola qars1 davamliigr ilo forqlonir.
T.vaginalis-o qarst minimal inhibisiya konsentrasiyasi metronidazol
ticlin 10 pg/ml, ornidazol iiclin 5 pg/ml, seknidazol Ugiin 5 pg/ml va
tinidazol ticiin 2,5 pg/ml olmusdur.

PRAKTIK TOVSiYOLOR

Urogenital trixomoniazin diaqnostikasinda daha yiiksok hassasliq vo
spesifikliys malik olan kultivasiya, ZPR va Gimza iisulu ilo boyama
tisullarinin daha genis totbiq olunmasi magsadouysundur.

Qadinlarda usaqliq yolundan alinmis materialin birbasa mikroskopik
milayinasi, kisilords iso sohor sidiyinin I porsiyasinin ¢okiintiisiiniin
mikroskopik miiayinasi skrininq test kimi istifads oluna biler.

Birbagsa mikroskopik miiayine urogenital trixomoniazin diagnosti-
kasinda kifayst qodor sads, siiratli, yiiksok hassasliq vo spesifikliya
malik olmaq]la istenilon laboratoriya seraitinds tatbiq oluna bilar.
Urogenital trixomoniazin miialicasinds tdradicinin antiparazitar prepa-
ratlara hassasligin nozors alinmasi vacibdir. Bu miimkiin olmadig1 tag-
dirds tinidazol, seknidazol, yaxud da ornidazolun istifadesi moagsads-
uygundur.

Urogenital trixomoniazin miialicesinds T.vaginalis-in digar cinsi yolla
yoluxan infeksiyalarla birlikdo rast golinmo ehtimali nozerds alin-
malidir.
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HAJIYEV Y.V.

THE DIAGNOSTIC PROBLEMS OF UROGENITAL
TRICHOMONIASIS AND RESISTANCE TO NEW
ANTIPARASITAR DRUGS

SUMMARY

The main purposes of research were revealing of more effective
methods of parasite detection in trichomoniasis suspected people and
studiing the susceptibility to antiparasitic drugs based on cultural method.
Direct microscopic examination, methilene blue, Gram and Gimsa stain,
cultural and PCR methods were used for examination of all obtained
samples. Samples were considered positive if T.vaginalis were found via
any of these methods. MIC values for metronidazole, seknidazole,
ornidazole were obtained for all T.vaginalis strains.

Cultural method considered as “gold standard” was used for
specifity and sensitivity detection of methods. The sensitivity and specifity
of methods were respectvely 63.9%, 100% for direct examination, 47.2%,
100% for methylene blue stain, 58.3%, 100% for Gram stain, 75%,100%
for Gimsa stain and 97.2%, 99.4% for PCR method.

Results of research has shown that morning first urine examination
in men and direct microscopic examination of materials derived from the
uterus in women were found to be more informative.

Very often T.vaginalis infection occure as coinfection with another
sexually transmitted infections(C.trachomatis, M.hominis, U.urelyticum and
N.gonorrhoeae). This must be taken into account during empiric treatment.

MIC values for metronidasole,secnidazole and ornidazole in 36
T.vaginalis strains were obtained. MIC for tinidazole was 2.5 pg/ml, for
secnidazole and ornidazole - 5.0 pg/ml, and for metronidazole - 10.0 pg/ml.
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IF'A’KMEB 51.B.

HPOBJIEMBI IMAT'HOCTHUKHU YPOT'EHUTAJIBHOI'O
TPUXOMOHHUA3A U PEBUCTEHTHOCTbD BO3BYJIUTEJIA K
COBPEMEHHBIM AHTUITAPABUTAPHBIM IIPEITAPATAM

PE3IOME

Ienbio uccnenoBaHus BUIOCH KOMITJIEKCHOE 00CIE€I0BaHNE O00pasloB,
BBIJIETIEHHBIX OT MAIMEHTOB C TIOJ03PEHUEM Ha YPOTEHUTAJIBHBIA TPUXOMOHHA3,
C HWCIONIb30BaHUEM pa3MYHBIX METOAOB, BBLABJICHHE HanOornee 3¢ (EeKTUBHBIX
METOJIOB JIMarHOCTUKA W  ONpEACNeHHE YYBCTBUTEILHOCTH  BBIJIEIEHHBIX
TPUXOMOHA/I K aHTUTIApa3UTapHBIM TperapataM Ha OCHOBaHMU KyJIbTYPaIbHBIX
METOJIOB BBIZICTICHHS BO3OYAUTEINS.

[lomyuenHnsie  00pa3mbl OBUIM  WCCIIENOBaHBI  HEMOCPEICTBEHHOM
MHUKpPOCKOIMEH, OKpammBaHueM Mo ['pamy, ['MM3e W METHUIEHOBBIM CHHUM,
KyNbTypaJbHBIM MeTofoM M mocTaHoBkod IILIP. OOpasiel U3 KOTOPBIX OBLIM
BBIILIETIEPEYHCIICHHBIMUA METO/IaMU BBIsIBJIEHBI T.vaginalis paccMaTpHBainCh Kak
MONOXKUTENbHBIE.  BblmM  onpeneneHsl  MUHUMAbHBIE — MHTUOUpYIOIIHE
KOHIIGHTpallUM MpenapaToB - METPOHUA30jla, OPHUAA307a, CEKHMAA3oma U
TUHMJA3071a IS BBIJETIEHHBIX ITaMMoB T.vaginalis.

KynbTypanbHbelid  METOJ,  SIBIISIFOLLIMIACS «30IIOTBIM ~ CTaH/IAPTOM),
UCTIONB30BAJICS C LEMBbI0 OMpEENeHUs] HauOOoNbIed UYyBCTBUTEIBHOCTH U
CHEMU(PUYHOCTA  OCTAJIbHBIX METOJOB. TakuM 00pa3oM, UyBCTBUTEIBHOCTb U
CHEeU(PUYHOCTh METOJa HEMOCPEICTBEHHOIO0 MHUKPOCKONMPOBAHMS COCTAaBUIIA
63,9%, 100%, okpamMBaHue MpenapaToB METUICHOBBIM CHHUM COOTBETCTBEHHO
- 47.2%, 100% , oxpammBanue mo meroay I'pama - 58,3%, 100%, mo metony
T'um3zbt - 75%, 100%, npu moctanoBke I1L[P uyBCTBUTENBFHOCTS U CIEM(DPUIHOCT
cocraBuiu 97,2%, 100%.

B pesynbrare vccnenoBaHus OTEIbHBIX MAaTOMIOMMYECKUX MaTepUalIoB, B
YaCTHOCTH TMEpPBOW TMOPIHMHA YTPEHHEH MOYM y MYXYHH , MaTtepuaia u3
BJIarajiMIla y KEHIIWH, ObLIO YCTaHOBJIEHO 4TO Haubosiee WH(OPMAaTHBHBIM
METOJIOM BBISIBJICHHS SIBJISIETCS HEMOCPECTBEHHAS! MUKPOCKOITHSL.

Y MyX4uMH W OSKeHIIMH UWH(eKius, Bb3BaHHas T.vaginalis wacto
codeTanach ¢ MH(EKIMAMHU BBI3BAHHBIMH, JPYTMMH MHKPOOPTaHU3MaMU TaKxkKe
BBI3BIBAIOIIMMHU WH(EKIUH, TepenaBaeMble MONOBbIM myTeM, C.trachomatis,
M. hominis,U.urelyticum va N.gonorrhoeae. 4YTO JOIDKHO YUUTBIBATbCS IIpU
SMITUPUYECKOM JICUECHHH.

Omnpezenenre 4yBCTBUTENBHOCTH in Vitro mo3Bonuio BeisiBUTE MUK
METPOHM/IA30M1a, OpHUA307a, THHUAA307a M CEKHHJa3oda Uil 36 mTaMMOB
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T.vaginalis. MUK tHMAa30ma coctaBuna 2.5 pg/ml, cekHuaas3omna u opHUaa3ona -
5.0 pg/ml, ma merponunnazona 10.0 pg/ml.
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