
  
  

  
  

  ها دار ارجاعی به آزمایشگاه کوموناس واژینالیس در زنان علامتیعفونت تر فراوانی
 1389در سال  زنجاندر شهر 

  
   2بهرام امینی، دکتر 2*دکتر حمید باغچه سرایی،  1رضا سلمانی

  
  استادیار میکروبیولوژي، - 2 .دانشگاه علوم پزشکی زنجان، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پزشکی ،پزشکیدانشجوي  -1

 . زنجان دپارتمان میکروبیولوژي و ایمونولوژي، دانشگاه علوم پزشکیدانشکده پزشکی، 

  چکیده      
 ایی شایع منقل شونده ازطریق تماس جنسی است که با نتایجعفونت تریکوموناس واژینالیس یک عفونت تک یاخته :زمینه و هدف      

. انسان همراه است تولد نوزاد با وزن کم و تسهیل در انتقال جنسی ویروس نقص ایمنی اکتسابی ،نامطلوبی همچون زایمان زودرس
هدف ما از این مطالعه بدست آوردن میزان شیوع تریکومونیازیس . درصد گزارش شده است22تا  2کنون بین شیوع تریکومونیازیس تا

     .ها در زنجان بوددر میان زنان ارجاعی به آزمایشگاه
با شکایات  نفر از زنان 328از طریق روش نمونه گیري آسان،  ،1389در طی سال مقطعی  -مطالعه توصیفیدر یک  :روش بررسی     

هاي سطح این افراد توسط پزشکان متخصص زنان به یکی از آزمایشگاه. ترشحات، خارش، سوزش و بوي بد مورد بررسی قرار گرفتند
روش گسترش مرطوب به منظور بررسی  ایی نمونه واژینال را بهپس از تهیه چک لیستی از اطلاعات زمینه. شهر ارجاع داده شده بودند

و  chi-squareهاي آماري  ها با آزمون تست ،بعد از اتمام نتایج .از لحاظ عفونت تریکوموناس واژینالیس تحت آزمایش قرار دادیم
fisher exact  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  

  درصد مراجعان  48درصد خانه دار،  87سال قرار داشتند، حدود  34-25درصد در محدوده سنی  43/54ن ادر میان مراجع :اه یافته     
سطح تحصیلات،  ،درصد بود و به لحاظ آماري اختلاف معنی داري میان سن 4/6میزان شیوع تریکومونیازیس . بی سواد و ابتدایی بودند

  .ضعیت اشتغال و تعداد زایمان با عفونت مذکور وجود نداشتو ،محل سکونت ،سن ازدواج ،روش جلوگیري از بارداري
به علت همراهی  .میان زنان زنجان است تریکوموناس واژینالیس در مقایسه با مطالعات دیگر داراي شیوع متوسطی در :گیرينتیجه     

 -باره شیوع سایر این بیماريپیشنهاد می کنیم مطالعات بیشتري در ،این عفونت با سایر بیماري هاي منتقل شونده از طریق تماس جنسی
      .   در زنجان صورت گیردها نیز

  فراوانی، زنجان تریکوموناس واژینالیس، :ها کلید واژه    
 hamid_baghchesaraei@yahoo.com :، پست الکترونیکی دکتر حمید باغچه سرایی: نویسنده مسئول*       

  )0241(4240300: تلفن.دانشکده پزشکی، دپارتمان میکروبیولوژي و ایمونولوژي، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، شهرك کارمندان: نشانی      
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 مقدمه    
      

هاي شایع زنان است که در  یکی از بیماري ،واژینیت   
خاصی  اهمیتکشورهاي جهان دارايهمه سلامتمراکز

  ). 1(طلبد هاي بهداشتی را می بوده و مراقبت
هاي  به شکایتمیلیون مرکز بهداشتی10 حدودسالانه    

 علائـم  .کننـد  رسـیدگی مـی  مربوط به ترشحات واژینال 
 هاي واژینیـت  واژینال معمولاً مربوط به یکی از بیماري

 و تریکومونیــازیسولوواژینــال کاندیــدیازیس باکتریــال،
ــت ــر  ،اس ــلاوه ب ــدیاتراکومایتس   ع ــا کلامی ــن ه  و ای

     .)2(عوامـل دیگـر واژینیـت هسـتند    از آ نیسـریاگونوره 
توسط انگل تک یاخته تریکوموناس  تریکومونیازیس    

 -واژینالیس ایجاد می شود و یکی از شایع ترین بیماري
هاي غیر ویروسی منتقل شونده از طریـق تمـاس هـاي    

)WHO(یسـازمان بهداشـت جهـان    .)3(جنسی اسـت 
میلیون نفر بـرآورد کـرده    174شیوع تریکومونیازیس را 

 عفونـت هـاي واژینـال    درصد 25تا  10است که عامل 
ودر مطالعات صورت گرفته در دنیا از صفر تـا  ) 4(است

  .)5(گزارش شده است درصد 34
 یـک تـک یاختـه تـاژك دار     ،واژینالیس تریکوموناس   
 .)6(شـود   باشد که از طریق تماس جنسی منتقل مـی  می

؛ این انگل در انسان است همچنین تنها نوع بیماري زاي
و  5/7تـا   9/4بـین   PHاین انگل در محـیط مرطـوب،   

 -درجه سانتیگراد بهتر رشد می 37تا  35درجه حرارت 
و چنانچـه ایـن شـرایط کمتـر یـا بیشـتر از میـزان         کند

 در زنان معمولاً .ارگانیسم از بین می رود ،مطلوب باشد
اما ممکن اسـت   ،واژن و مجراي ادرار را گرفتار می کند

ده غدد بارتولن، اسکن یـا مثانـه را نیـز آلـو     ،دهانه رحم
 هـاي انتهـایی  ارگانیسم اغلب در قسـمت  در مردان .کند

اما به ندرت غـده پروسـتات،    مجراي ادرار وجود دارد،
تا  50بین  ).7(کندکیسه منی و اپیدیدیم را نیز درگیر می

شایع تـرین   .درصد افراد آلوده بدون علامت هستند 75
، افزایش ترشـحات بـدبو   شامل خارش وولو این علائم،

 ،و قرمـزي و التهـاب واژن   زرد –سـبز  مـابین  به رنـگ 

اغلب . درد ناحیه تحتانی شکم می باشد و سوزش ادرار
   -مـی  شـدت این علائـم در زمـان قاعـدگی وحـاملگی     

  ). 8-9(یابد
عفونت بعـد   ،تریکومونیازیس با زایمان پیش از موعد   
 -بدخیمی ،)هیسترکتومی(رحم نعمل جراحی برداشتاز

بیماري هـاي التهـابی لگـن آتیپیـک و      هاي سرویکس،
 همچنین باعـث افـزایش اسـتعداد    ،اختلاف دارد نازایی

 ابــتلا بــه آلــودگی بــا ویــروس نقــص ایمنــی اکتســابی
 در مطالعـات قبلـی میـزان   . )10(می شود )HIV(انسان

 -بیمار مراجعـه  1050و در درصد 6/3آلودگی در تهران 
درصـد   7/2سـاري  مانگاه زنـان در شـهر   رد 6کننده به 

افراد آلوده که فاقد علائـم بـالینی   . برآورد گردیده است
عمل کرده وسبب گسترش  )Carrier(به عنوان  ،هستند

اپیدمیولوژیک داراي اهمیـت   و از نظر بیماري می شوند
  . )11(اي هستندفوق العاده

-با توجه به این که تعیین شیوع تریکومونیازیس می     

قله تبه شیوع سایر بیماري هاي منتواند هشداري نسبت 
که تهدیـد کننـده سـلامت قشـر      از طریق تماس جنسی
رگانیسم ابرآن شدیم شیوع این  ،زنان جامعه هستند باشد

را در زنان مراجعه کننده به آزمایشگاه در شـهر زنجـان   
  .بررسی کنیم

  روش بررسی   
و روش انتخـاب   بـوده  مقطعی -نوع مطالعه توصیفی   
بیمارانی آن و در نمونه گیري به روش آسان بود هانمونه
، شامل ترشحات، خارش، هاي عفونت ژنیتال با نشانه که

زنـان   متخصـص  در شـهر زنجـان بـه    و بوي بدسوزش
می شدند  را شامل نفر 328 مجموعو کرده بودندمراجعه

از نیمه ي فروردین تا در این تحقیق . وارد مطالعه شدند
بیماران بعد از معاینه و شـرح   1389سال آخر اسفند ماه 

عفونت  صورت مشکوك بودن بهدران توسط پزشک حال
یکــی از ارزیــابی آزمایشــگاهی بــه  بــه منظــورواژینــال 
 بـراي  .ارجـاع داده شـدند   هاي شهر زنجـان  آزمایشگاه
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به همراه  مراجعه کننده در محدوده هاي سنی مختلف
  تریکوموناس واژینالیسبه  صد آلودگی

  
در میان زنانی بـود  )درصد 1/9(بیشترین درصد آلودگی

 که از روش بستن لولـه رحمـی اسـتفاده مـی کردنـد و     
 در میان کسانی بود که از کانـدوم  کمترین میزان آلودگی
 -به طوري که هـیچ یـک از اسـتفاده    ،استفاده می کردند

 بـا  .تریکومونیـازیس نبودنـد  کنندگان از کاندوم مبتلا به 
استفاده از آزمون کاي دو نشان داده شد که بین عفونـت  

دار آماري  واژینال و روش هاي پیشگیري اختلاف معنی
05/0p≥) ( 2نمودار.(  

  جلوگیري از  هايروشدرصد استفاده کنندگان از هر یک از 
  کوموناس واژینالیسیفراوانی آلودگی ترصد 

  
ابتلا به ترتیب در تحصیلات بیشترین شیوع

درصـد،   15/15 بی سـواد  با سطح تحصیلات
درصـد، سـطح تحصـیلات    4/6تحصیلات ابتدایی

. درصد بود 3و دانشگاهی با دبیرستان و
  به میکروارگانیسم در میان زنان شاغل
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 71/ دکتر  باغچه سرایی و همکاران                                                            

آموزش دیـده   از قبل که کارکنانی
سن، محل  ، چک لیستی شامل اطلاعات مربوط به

 ، شاغل بـودن، تعـداد  سن ازدواج
 .تکمیـل شـد  هاي پیشـگیري از بـارداري   

هـاي آمـوزش دیـده از     اسپیکولوم توسط خانم
 براي تشـخیص تریکومونـاس  
 از روش گسترش مرطوب استفاده کـردیم و 

مورد  توسط میکروسکوپ حرکت تریکوموناس را
 ،سـرم فیزیولـوژي   ml1سـوآپ در 

 ،بعـد از اتمـام نتـایج   ) سپس یک قطره بین لام و لامـل 
هـاي   آزمـون و  SPSSاسـتفاده از نـرم افـزار   

مورد تجزیه و تحلیل تست دقیق فیشر 
به عنـوان سـطح  معنـی دار در    

 بیشترین زنان مراجعه کننده در گروه
 میـانگین سـنی مراجعـان   . قرار داشتند

 از زنان مراجعـه کننـده داراي   
 از لحـاظ محـل  . ابتدایی و کمتر از آن بودند

 ،زنان مراجعـه کننـده سـاکن شـهر    
 87.سـال داشـتند   18از  بیشـتر 

درصـد تعـداد    83و زنان مراجعه کننده خانـه دار 
از ان از مراجع ـ درصـد  5/54. 

ــوان روش  ــه عن ــارداري ب ــرص ضــد ب  و ق
   .ردند

 ازدرصـد   4/6طبق نتایج بدسـت آمـده   
عفونت تریکوموناس  به مبتلا 

از لحاظ میزان آلودگی بیشترین مقدار 
 در و سـپس  )درصد 7/6( 34-
   .بود )درصد 6/

با تجزیه و تحلیل آماري مشاهده گردیـد کـه بـین سـن     
زنان و شیوع عفونت اختلاف معنـی دار آمـاري وجـود    

  ).1نمودار

مراجعه کننده در محدوده هاي سنی مختلف درصد افراد: 1نمودار
صد آلودگیدر

  

بیشترین درصد آلودگی 
که از روش بستن لولـه رحمـی اسـتفاده مـی کردنـد و     

کمترین میزان آلودگی
استفاده می کردند

کنندگان از کاندوم مبتلا به 
استفاده از آزمون کاي دو نشان داده شد که بین عفونـت  

واژینال و روش هاي پیشگیري اختلاف معنی
05(اشتوجود ند
درصد استفاده کنندگان از هر یک از : 2نمودار

صد و در بارداري

تحصیلات بیشترین شیوعسطحاز نظر   
با سطح تحصیلات زنان میان
تحصیلات ابتدایی سطح

ودرصد7راهنمایی
به میکروارگانیسم در میان زنان شاغل گیآلودمیزان 
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کارکنانیتمامی بیماران توسط 
، چک لیستی شامل اطلاعات مربوط بهبودند

سن ازدواج سکونت، تحصیلات،
هاي پیشـگیري از بـارداري    زایمان، روش

اسپیکولوم توسط خانمسپس با 
براي تشـخیص تریکومونـاس  . شد برداري  بیماران نمونه
از روش گسترش مرطوب استفاده کـردیم و  ،واژینالیس
توسط میکروسکوپ حرکت تریکوموناس رافوري

سـوآپ در (،دادیـم  مطالعه قرار 
سپس یک قطره بین لام و لامـل 

اسـتفاده از نـرم افـزار   ها با  تست
تست دقیق فیشر  و کاي دو آماري

به عنـوان سـطح  معنـی دار در     P>05/0و  قرار گرفت
 . نظر گرفته شد

  یافته ها     
بیشترین زنان مراجعه کننده در گروه در این بررسی     

قرار داشتند سال 25-34سنی
 درصد 48. سال بود 2/28

ابتدایی و کمتر از آن بودندتحصیلات 
زنان مراجعـه کننـده سـاکن شـهر     درصد 7/74سکونت

بیشـتر سن ازدواج  درصد 5/59
زنان مراجعه کننده خانـه دار  درصد

. داشـتند  3الی1زایمان بین
ــوان روش  IUDروش ــه عن ــارداري ب ــرص ضــد ب و ق

ردندک استفاده می پیشگیري
طبق نتایج بدسـت آمـده    این طرحدر    

)نفر 21(افراد مورد مطالعه
از لحاظ میزان آلودگی بیشترین مقدار  .واژینالیس بودند

-25مربوط به همان گروه 
/5( سال 24تا15گروه سنی

با تجزیه و تحلیل آماري مشاهده گردیـد کـه بـین سـن     
زنان و شیوع عفونت اختلاف معنـی دار آمـاري وجـود    

نمودار ) (p <05/0 (داشتن

...                                                                 فراوانی عفونت تریکوموناس
 



   

 بـه  درصـد  96/5 زنان خانه دار درصد و در میان 6/11 
  .دست آمد

 22/6درصد زنانی که سابقه زایمـان نداشـتند،    3/14    
 25/6زایمان و 3الی  1بین  تعداد زایمان درصد از زنانی

زایمان داشتند به این بیمـاري   3درصد زنانی که بیش از 
 درصد زنان 4/7سن اولین ازدواج،  از لحاظ. مبتلا بودند

 درصد از زنان بـا  6/5سال و  18کمتر از  با سن ازدواج
 سـال آلـوده بـه    18ازدواج بیشـتر و مسـاوي   سن اولین

 با استفاده از بررسی هاي آمـاري  .تریکومونیازیس بودند
 ،شـغل  ،تعداد زایمان، سکونتمحل سطح تحصیلاتبین
 دادهعفونت اختلاف معنی دار آماري نشان ازدواج وسن
  ). ≤05/0p(نشد

  بحث   
 بـا اسـتفاده از  مراجعه کننده نفر  328از در این مطالعه   

 4/6یسزنیاگسترش مرطوب میزان شیوع تریکوموروش
  . بوددرصد 

در گرفته ات انجاممقایسه با مطالعدر مطالعه این نتایج   
 درصد و 73/0 ،درصد92/1که به ترتیب و تهراناصفهان 

ولــی در مقایســه بــا نتیجــه  ،بودنــد بــالاتردرصــد  6/2
 ن جنگادر تبریز که میزان شیوع در بین مهاجر یپژوهش

باشـد   بـود کمتـر مـی    شدهدرصد گزارش 6/22تحمیلی 
، علت این تفـاوت هـا مـی توانـد تفـاوت در      )13و12(

محدوده زمانی این مطالعات، تفاوت درسطح بهداشت و 
  . مسائل فرهنگی باشد

برخی کشورهاي خارجی میزان شیوع گزارش شده از    
 6/4یونان درصد،  31موزامبیک  ،درصد 8در مغولستان 

ایـی بـر   در شهر غزه با مطالعـه . درصد گزارش شده اند
تـا   2000هـاي   زن باردار کـه در بـین سـال    430روي 
  .)14-17(درصد بودند 2/18 ،انجام گرفته بود 2006

بین شیوع عفونـت  در این تحقیق مشخص گردید که    
 شاغل ،، سنمیزان تحصیلاتو  تریکوموناس واژینالیس

 و زایمـان تعـداد  محل سکونت، دار بودن،  مقابل خانهدر
که این یافته  داري وجود نداردازدواج اختلاف معنی سن

. )20و19و18و11(همخوانی دارد نتایج مطالعات مشابهبا 
 و میزان آلودگی مطالعه فعلی حاکی از آن رابطه با سندر

است که علی رغم معنی دار نبـودن یافتـه هـا از لحـاظ     
 34-25میزان شیوع در سنین مختلف در محـدوده سـنی  

احتمـالاً  کـه  از گروه هاي سنی است آلودگی بیشترسال 
به دلیل قرار گرفتن ایـن گـروه در سـنین فعـال از نظـر      

و مساعد شدن شرایط رشد براي  PHو تغییرات  جنسی
  .می باشد تریکوموناس واژینالیس

داري بین شاغل  از لحاظ شغل اگر چه اختلاف معنی    
 امـا ، بودن و یا خانه دار بودن با میزان آلودگی دیده نشد

 دار بـود کـه   آلودگی در زنان شاغل بیشتر از خانه درصد
به  در افراد شاغل به علت فرصت کمتر رسیدگیاحتمالاً

  .ابدی میوضع بهداشتی شانس ابتلا به بیماري افزایش 
علـی رغـم نبـود     سـواد  هاي با سواد و بـی  بین خانم    

 درصــد ،داري از لحــاظ میـزان آلــودگی  اخـتلاف معنــی 
 5و راهنمـایی و دو برابر ابتـدایی  سواد تقریباًمبتلایان بی

که این یافتـه   برابر درصد مبتلایان دبیرستان و بالاتر بود
بـر روي  کـه   )1387(مظلومی در تبریـز با نتایج بررسی 

. )21(مغـایرت دارد زن غیر باردار انجام داده بـود   1000
می تواند از دلایل احتمـالی ایـن    تفاوت در حجم نمونه

  . تفاوت باشد
 95/32بــا  IUDبــه لحــاظ روش جلــوگیري روش     

میان افراد مورد ترین روش مورد استفاده دردرصد شایع
 مختلف بارداري هايروشاز استفادهاما میان بود، مطالعه

  . و ابتلاي به عفونت ارتباط آماري دیده نشد
هم بشترین روش ) 1388(در تبریزصحتی  همطالع در    

درصـد   3/33بـا   IUDجلوگیري از بارداري مربوط به 
 داري را بـین اختلاف معنی ي ماخلاف مطالعهبود، اما بر
 .)7(شد دادهبارداري نشان  ازروش جلوگیري استفاده از

سطح آگـاهی  علت این مغایرت ممکن است تفاوت در 
  . باشدحجم نمونه 

با وجود نبودن اخـتلاف  با توجه به نتایج این مطالعه     
  نظر می رسد کـه اسـتفاده از کانـدوم    دار آماري به معنی
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 تریکومونیازیس از لحاظ ابتلا بهترین روشمنیا عنوانبه
کلرادو نشـان داده بـود   در تحقیقات انجام شده در. باشد
 خانم هـایی کـه همسرانشـان بـراي جلـوگیري از     که در

درصـد   20به نسبت  ،کنندبارداري از کاندوم استفاده می
  .)22(اند مبتلا شدهتریکومونیازیسها بهبقیه خانم ازکمتر
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شیوع سایر میکرو ارگانیسم هاي مسبب واژینیت انجام  
هاي بخش سلامت توجـه   ریزي برنامهدر همچنین . گیرد
 خصـوص از بـه  اي به سلامت قشر زنان جامعـه و   ویژه

هاي دستگاه تناسلی شـود تـا بـا افـزایش      لحاظ بیماري
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پژوهشی دانشـگاه علـوم    این مطالعه با هزینه معاونت   

 اجـرا شـده  3/19-341/3بـا کـد مصـوب    زنجانپزشکی
از معاونت پژوهشی و شوراي پژوهشی دانشـگاه  . است

علوم پزشکی زنجان به منظور همکاري و مسـاعدت در  
  .طرح کمال تشکر را داریم
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Abstract   
Background and Objective: Trichomonas vaginalis infection is a common sexually transmitted 
protozoal infection and is associated with several adverse outcomes such as preterm labour, 
delivery of a low-birth weight infant, and facilitation of sexually transmission of human 
immunodeficiency virus. In Iran, the prevalence of trichomoniasis has been reported between 2 
to 8%. The aim of the study was to investigate the prevalence of this infection among women 
referred to a laboratory in Zanjan. 
Material and Methods:In this Cross-sectional study, 328 women were selected via convenience 
sampling. Because of vaginal discharge, itching, burning and malodor, they were referred to a 
laboratory by a gynecologist. After preparing a demographical check list, the vaginal specimens 
were examined by wet smears for Trichomonas vaginalis, in 2010. To analyze the data, we use 
chi square and fisher exact test. 
Results: The clients (54.43%) are 25-34 years old, homemaker(87%), illiterate or primary school 
education (48%).The prevalence of T. Vaginalis infection is 6.4%. there is no significant 
relationship between T.Vaginalis infection and factors like age, education level, marriage age, 
contraceptive method, occupation, dwelling place and number of labour. 
Conclusion: In comparison with other studies, the prevalence of Trichomonas vaginalis in 
Zanjan is moderate.  Because of co-existing with other sexually transmitted diseases (STDs), we 
suggest conducting further studies about the prevalence of other STDs in Zanjan. 
Keywords: Trichomonas vaginalis, Prevalence, Zanjan 
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