
Journal of Ardabil University of Medical Sciences

Vol.15, No.1, Spring 2015, Pages 75- 82

Frequency of Trichomonas Vaginalis Infection among Pregnant Women
Referred to Health and Medical Centers in Ardabil City, 2013-2014

Mohammadi-ghalehbin B1, Rahimi K2, Pezeshki A1*, Amani F3, Azghani P1, Asghari S4,
Raeisi E5, Mirzanejad-asl H1

1Department of Microbiology, Parasitology and Immunology, School of Medicine, Ardabil University of
Medical Sciences, Ardabil, Iran
2General Practitioner, School of Medicine, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran
3Department of Community Medicine, School of Medicine, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil,
Iran
4Alavi Hospital, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran
5County Health Center Laboratory, Ardabil University of Medical Sciences, Ardabil, Iran

* Corresponding Author. Tel/Fax: +984533513776 E-mail: a.pezeshki@arums.ac.ir

Received: 15 Sep 2014 Accepted: 28 Feb 2015

ABSTRACT
Background & objectives: Trichomonas vaginalis is a protozoan parasite lives and also causes
symptoms in urogenital system of human. Trichomoniasis is the widest spread infection
which is transmitted through sexual contact and more than 170 million people are affected
with Trichomonas vaginalis in the world. Trichomonas vaginalis in women causes pelvic
inflammatory disease, increase in the risk of fallopian tube dependent infertility, ectopic
pregnancy, preterm labor, the birth of low weight infants and the increase in the possibility of
HIV transmission. Considering the importance of Trichomonas vaginalis infection in
pregnant women and lack of data from Ardabil city, this study was performed to identify this
infection in pregnant women referred to health and medical centers of Ardabil city.
Methods: Vaginal discharge from 500 pregnant women was collected with sterile swap and
disposable speculum and examined for Trichomonas vaginalis by direct microscopic
examination and cultured in Diamond specific medium. A testimonial and questionnaire were
completed for each case and the results analyzed using chi-square test by SPSS statistical
software version 19.
Results: In this study, the culture of samples displayed 12 positive cases (2.4%). Furthermore,
Trichomonas vaginalis trophozoites were observed in five cases (1%) with direct microscopic
examination. Among 12 positive cases, five respondents (41.7%) were in age range of 16-25
years and seven (58.3%) in 26-35 years old. Among different clinical manifestations there
was a significant relation between discharge and the infection.
Conclusion: The present survey confirmed the presence of Trichomonas vaginalis infection
in pregnant women of Ardabil city. Therefore, an effective healthcare program by health
authorities for prevention of infection in this group seems to be needed.
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مقدمه
تک یاخته انگلی است که در تریکوموناس واژینالیس

ادراري انسان زندگی و ایجاد - دستگاه تناسلی
شایعترین عفونت تریکومونیازیسعوارض  می کند. 

منتقله از طریق تماس جنسی است و بر اساس 

میلیون 170داشت بیش از بهجهانی گزارش سازمان 
نفر سالانه در سراسر جهان به این انگل آلوده می 

آلودگی در مردان اغلب بدون علامت . ]1[شوند
باشد. اشکال علامت دار عفونت در زنان با می

سوزش، خارش، مقاربت دردناك، سوزش ادرار و 

چکیده
ادراري انسان زندگی و ایجاد علائم -تک یاخته انگلی است که در دستگاه تناسلی تریکوموناس واژینالیسزمینه و هدف:

کند. تریکومونیازیس شایعترین عفونت منتقله از طریق تماس جنسی است و بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت بیش می
زنان افزایش احتمال انتقال شوند. از عوارض تریکومونیازیس درن به این انگل آلوده میمیلیون نفر سالانه در سراسر جها170از

، افزایش خطر ابتلا به سرطان سرویکس، زایمان زودرس، تولد نوزاد کم وزن و افزایش احتمال آلودگی به سایر HIVویروس
در تریکوموناس واژینالیسآلودگی به ازناشیباشد. با توجه به اهمیت عوارض عفونت هاي منتقله از طریق تماس جنسی می

در زنان باردار و مراجعه کننده به مراکز تریکوموناس واژینالیسزنان باردار مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان آلودگی به 
گرفت.بهداشتی و درمانی انجام

کننده به مراکز بهداشتی و اردار مراجعهاز میان زنان ببود. تحلیلیاز نوع توصیفیاین مطالعه مقطعیمواد و روش ها: 
نفر پس از پر کردن رضایتنامه و پرسشنامه انتخاب شدند. نمونه برداري از ترشحات واژن با 500درمانی شهر اردبیل تعداد

سواپ استریل و اسپاکولوم یکبار مصرف، جهت تشخیص مستقیم انگل زیر میکروسکوپ و همچنین کشت در محیط اختصاصی 
د انجام شد. نتایج به دست آمده از آزمایشات در کنار اطلاعات موجود در پرسش نامه با استفاده از آزمون آماري دیامون

گرفت.) مورد آنالیز قرار19(نسخه SPSSدر نرم افزار آماري2کاي 
%) در روش کشت از نظر 4/2مورد (12%) در آزمایش مستقیم و1نمونه مورد مطالعه پنج مورد (500از تعداد ها:یافته

%) درگروه سنی 3/58نفر (7سال و 16-25%) درگروه سنی 7/41(نفر5کشت مثبت تریکوموناس مثبت شدند. از بین موارد
سال قرار داشتند. همچنین از میان علائم بالینی رابطه معناداري بین ترشح با ابتلا به این انگل مشاهده شد.35-26

ارائه برنامه بهداشتی موثر در پیشگیري در بین زنان متاهل و باردار، تریکوموناس واژینالیسودگی به وجود آلبا نتیجه گیري:
رسد.توسط مسئولین بهداشتی ضروري به نظر میدر این افراداز آلودگی 

، تریکومونیاز، زنان باردار، اردبیلتریکوموناس واژینالیسکلمات کلیدي:
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ترشحات زرد مایل به سبز و کف دار از واژن همراه 
در زنان افزایش کومونیازیستریاست. از عوارض 

، افزایش خطر نازائیHIVاحتمال انتقال ویروس 
وابسته به لوله رحمی و بیماري التهابی آتیپیک پلویک 

(PID) ،افزایش خطر ابتلا به سرطان سرویکس ،
زایمان زودرس، تولد نوزاد کم وزن و افزایش 
احتمال آلودگی به سایر عفونت هاي منتقله از طریق 

تریکوموناس . ]2- 5[باشدی میتماس جنس
می تواند در زمان عبور از کانال زایمانی واژینالیس

. در نوزادانی که ادر آلوده به نوزاد منتقل بشودم
به ممکن استعفونت هنگام تولد آلوده می شوند 

شکل پنومونی یا التهاب ملتحمه چشم مشاهده گردد 
علاوه بر افزایش تریکوموناس واژینالیس. ]6،5[

در نزد مردان می تواند HIVاحتمال انتقال ویروس 
هم از طریق کاهش قدرت حرکت اسپرم و هم از 

یکی از ،طریق کاهش قدرت زنده ماندن اسپرم
راه اصلی . ]2[فاکتور هاي ناباروري در مردان باشد

انتقال انگل از طریق تماس جنسی می باشد اما انتقال 
نیز امکان آلودگی از طریق حوله و لباس مشترك 

همچنین برخی از مطالعات . ]7[پذیر می باشد
، توالت هاي استفاده از آب حمام مشترك (وان)
ه هاي را از رافرنگی و معاینات لگنی غیر بهداشتی 

مردان آلوده و . ]9،8[انتقال غیر جنسی می دانند
می توانند به عنوان ناقلین انگل باعث بدون علامت 

ند، بنا بر این درمان آنها ایجاد عفونت در زنان گرد
براي جلو گیري از انتشار بیشتر بیماري داراي اهمیت 

درمان همزمان شرکاي جنسی میزان . ]2[می باشد
بهبودي را افزایش و میزان ظهور مجدد آن را 

. ]2[کاهش می دهد
ترشحات ازرا می توان تریکوموناس واژینالیس

افراد بیمار جدا واژینال، پروستات، اورتر، منی و ادرار
کرد. روش معمول در تشخیص تریکوموناس 
آزمایش میکروسکوپی لام مرطوب می باشد. از 
مزایاي این روش آسان بودن، کم هزینه بودن و 

ولی در مقایسه با روش سرعت تشخیص می باشد

. ]2[% می باشد60% تا 45کشت حساسیت آن فقط 
د % موار95کشت در محیط دیاموند می تواند تا 

% 85بیماري را تشخیص دهد. حساسیت روش کشت 
% می باشد. از 95بیشتر از % و اختصاصیت آن 95تا 

معایب روش کشت زمانبر بودن و عدم دسترسی به 
آن در همه مراکز، امکان مرگ انگل در حین انتقال و 
گران بودن این روش نسبت به دید مستقیم می 

. گاهی پاپ اسمیر نیز جهت تشخیص باشد
مورد استفاده قرار می کوموناس واژینالیستری

گیرد. حساسیت روش اخیر در مقایسه با روش 
%) و تست قابل اعتمادي براي 56کشت پایین بوده (

بنابراین . نمی باشدتریکوموناس واژینالیستشخیص 
استفاده از هر دو روش مستقیم و کشت براي 

. ]5،2[توصیه می گرددتریکومونیازیستشخیص 
وجه به اهمیت عوارض ناشی از آلودگی به با ت

در زنان باردار و با توجه به تریکوموناس واژینالیس
اینکه مطالعه اي در مورد این انگل در استان اردبیل 
انجام نگرفته و تا کنون مطالعات محدودي براي 

در زنان باردار در ایران تریکومونیازیستعیین شیوع 
و با هدف طراحی انجام گرفته است، مطالعه حاضر 

در تریکوموناس واژینالیستعیین میزان آلودگی به 
زنان باردار و مراجعه کننده  به مراکز بهداشتی و 

گردید.درمانی شهر اردبیل اجرا 

روش کار
500روي کهبودمقطعیاین مطالعه از نوع توصیفی

نفر از زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 
بر اساس ردبیل انجام گرفت.اشهرو درمانی

در مطالعات قبلی، تریکومونیازیسمیانگین شیوع 
نمونه ها از پنج در نظر گرفته شد. 500حجم نمونه 

مرکز بهداشتی و درمانی شهر اردبیل جمع آوري و 
در آزمایشگاه انگل شناسی دانشکده پزشکی دانشگاه 

به علوم پزشکی اردبیل مورد مطالعه قرار گرفتند.
پنج مرکز ،ور جامعیت نمونه هاي اخذ شدهمنظ

بهداشتی و درمانی مورد نظر از نقاط مختلف 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

19
 ]

 

                               3 / 8

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-779-fa.html


1394اول، بهار شمارهپانزدهم، دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل    78

جهت که زنانیدر این مطالعه اردبیل انتخاب شدند.
رضایت کنترل دوره اي حاملگی مراجعه کرده بودند 

به شرکت در مطالعه داشتند و تحت درمان داروي 
خاصی نبودند واجد شرایط مطالعه محسوب شده و 

س از اخذ رضایت و تکمیل پرسشنامه، وارد مطالعه پ
شدند. نمونه برداري توسط ماما صورت گرفت و 
نحوه آن به این صورت بود که در ابتداي کار دهانه 
واژن بیماران به وسیله اسپکولوم یک بار مصرف 

شد، سپس نمونه برداري از ترشحات می استریل باز 
لفی مخاطی سرویکس واژن به خصوص از قسمت خ

فورنیکس واژن توسط دو سواپ پنبه دار استریل 
سوآپ ها داخل نیم میلی لیتر .گرفتمی انجام 

سرم فیزیولوژي در دو لوله به طور جداگانه قرار 
به کمتر از یک ساعتنمونه ها در داده می شد. 

آزمایشگاه انگل شناسی دانشکده پزشکی منتقل و 
ت سواپ اول جهند. گرفتمی تحت بررسی قرار 

بررسی لام مرطوب بلافاصله زیر میکروسکوپ نوري 
جهت تشخیص مستقیم انگل قرار ×40با بزرگنمایی

میگرفت. سواپ دوم داخل محیط کشت دیاموند و 
گذاشته می شد و سانتیگراد درجه 37در انکوباتور  

روز از نظررشد انگل 10ساعت به مدت 48هر 
یج مورد بررسی میکروسکوپی قرار می گرفت و نتا

مع آوري شده از طریق جاطلاعات ثبت می شد.
پرسشنامه و نتایج آزمایشات با استفاده از روش هاي 

در 2آمار توصیفی و استفاده از آزمون آماري کاي 
مورد تجزیه )19(نسخه SPSSنرم افزار آماري

وتحلیل قرار گرفت.

یافته ها
نفر از زنان باردار مراجعه کننده500در این مطالعه 

اردبیل مورد شهربه مراکز بهداشتی و درمانی
نفر 236در مطالعه حاضر مطالعه قرار گرفتند.

- 25%) از زنان مورد پژوهش در گروه سنی 2/47(
26-35%) در گروه سنی4/44نفر (222سال،16

سال به بالا 36%) در گروه سنی 4/8نفر (42سال و 

د %)  از زنان مور6/91نفر (468قرار داشتند.
%) 8/2نفر (14پژوهش داراي همسر با شغل آزاد، 

%) داراي همسر 6/5نفر  (28داراي همسر کارمند و 
%) از زنان مورد 6/44نفر (223بیکار بودند.

180دند، پژوهش بارداري اول خود را تجربه میکر
%) بارداري 13نفر (65، %) بارداري دوم36نفر (

و بالاتر را %) بارداري چهارم4/6نفر (32سوم  و 
نفر 16در بین زنان مورد مطالعه تجربه میکردند.

%) در سه ماهه اول بارداري خود به سر 2/3(
%) نیز در سه ماهه دوم 2/3نفر (16میبردند، 

%) در سه ماهه سوم 6/93نفر (468بارداري و 
بارداري خود بودند.

از افراد %)34(نفر172بالینیئماز نظر داشتن علا
154هش وجود خارش را متذکر شدند، مورد پژو

%) وجود 29(نفر147وجود ترشح واژینال،%)30نفر(
نفر64%) وجود سوزش ادرار و 7(نفر38سوزش، 

بت دردناك را متذکر شدند.ر%) مقا12(
% افراد 1در روش مشاهده مستقیم پنج نفر یعنی 

تریکوموناس مورد مطالعه از نظر آلودگی به 
بودند، این در حالیست که بر اساس مثبتواژینالیس

% افراد مورد بررسی 4/2نفر یعنی 12روش کشت 
پنج مورد همه.از نظر ابتلا به این انگل مثبت بودند
در روش کشت مثبت به روش مشاهده مستقیم 

)1(شکل .مثبت شدند

در محیط کشتتریکوموناس واژینالیستصویر . 1شکل

نشان داد که گروه سنی  نتایج مثبت به تفکیکآنالیز 
نفر 5در مطالعه انجام گرفته از بین موارد مثبت 

%) 3/58نفر (7سال و 16-25%) در گروه سنی 7/41(
سال قرار داشتند. ارتباط 26-35در گروه سنی 
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معناداري میان سن افراد و میزان ابتلا به 
یج به نتاآنالیز ). <05/0p(مشاهده نشدتریکوموناس 

نشان بیکار) -اداري- مسر (شغل آزادتفکیک شغل ه
که در مطالعه انجام گرفته همسر تمامی افراد داد 

نفر) داراي شغل آزاد بودند. با توجه به اینکه 12مبتلا (
% از جمعیت مورد پژوهش نیز 6/91شغل همسر 

آزاد بود ارتباط معناداري میان شغل همسر و میزان 
). <05/0p(دیده نشدتریکوموناس واژینالیسابتلا به 

حاصل به تفکیک مرتبه زایمانی مورد تحلیل قرار نتایج
که در مطالعه انجام گرفته از بین موارد داده شد

نفر 2%) رتبه اول زایمانی، 50نفر (شش مثبت
%) رتبه سوم 25نفر (3%) رتبه دوم زایمانی، 7/16(

%) رتبه چهارم و بالاتر زایمانی را 3/8(نفر1زایمانی و 
نتایج نشان داد که ارتباط معناداري میان دند. دارا بو

تریکوموناس واژینالیسمرتبه زایمانی و میزان ابتلا به 
). <05/0p(وجود ندارد

نتایج حاصل به تفکیک سن بارداري زنان نیز مورد 
حاضرکه در مطالعه گرفتتحلیل قرار تجزیه و 

%) افراد با کشت مثبت در سه ماهه 7/91نفر (11
%) در سه ماهه دوم بارداري 3/8نفر (1تنها سوم  و 

% از 6/93با توجه به اینکه خود به سر میبردند.
جمعیت مورد بررسی در سه ماهه سوم بارداري 

ارتباط معناداري میان سن خود به سر می بردند 
دیده تریکوموناس واژینالیسحاملگی و میزان ابتلا به 

). <05/0p(نشد
- بالینی (خارشئمکیک علانتایج مثبت به تفآنالیز 
مقاربت دردناك)-سوزش ادرار - سوزش - ترشح 

% افراد با کشت 25حاضرکه در مطالعه نشان داد
% وجود 7/16، % وجود ترشح50،مثبت وجود خارش

% وجود مقاربت دردناك را متذکر 3/8سوزش و 
نتایج نشان داد که ارتباط معناداري بین ترشح شدند. 

وجود داردوناس واژینالیستریکومو ابتلا به 
)025/0p= .(سوزش،اما ارتباط معناداري بین خارش ،

سوزش ادرار، مقاربت دردناك و ابتلا به این انگل 
وجود و یا عدم وجود همچنین از نظر دیده نشد.

%) از 3/58نفر (هفتحاضربالینی در مطالعه ئمعلا
تریکوموناس افراد با کشت مثبت از نظر وجود علایم 

%) از 7/41نفر (پنجمثبت بودند و اژینالیسو
منفی بودند.تریکوموناس واژینالیس ئمنظروجود علا

نتایج نشان داد که ارتباط معناداري بین وجود علائم و 
داردوجود نتریکوموناس واژینالیسابتلا به 

)05/0p> .(

بحث
تریکومونیازیسسازمان جهانی بهداشت از نظر

چون این سازمان معتقد باشدداراي اهمیت ویژه می
تمام بیماري هاي منتقله از نیمی از"تقریبااست 

طریق از در سراسر دنیا طریق جنسی و قابل درمان 
و ]10[قابل بررسی می باشدارزیابی این بیماري 

تریکومونیازیسهمچنین این نکته مهم است که 
شایعترین عفونت غیر ویروسی منتقل شونده از 

. ]11[نسی می باشدطریق تماس ج
تریکوموناس میزان شیوع حاضر در مطالعه 

% به روش 1% به روش کشت و 4/2واژینالیس
از نظر آماري رابطه . به دست آمدمشاهده مستقیم 

با شغل تریکوموناس واژینالیس معناداري بین شیوع 
رتبه زایمانی و سن فرد مشاهده ،سن حامگی،همسر

ی ارتباط معناداري بین بالینئماز بین علانگردید.
دیده شد. اما تریکوموناس واژینالیسترشح و ابتلا به 

سوزش ادرار، ، سوزش،ارتباط معناداري بین خارش
مقاربت دردناك و ابتلا به این انگل دیده نشد.

در زمینه ي شیوع تریکوموناس در مطالعات کمی 
اکبریان و زنان باردار در ایران صورت گرفته است.

که بر روي زنان باردار انجام ه ايمطالعدرهمکاران
نفر از زنان 368شیوع تریکوموناس را در ،داده اند

آباديحامله مراجعه کننده به بیمارستان شهید اکبر
. در مطالعه مذکور ند% گزارش کرده ا9/2تهران 

ارتباط معنی داري بین آلودگی با سن، سن حاملگی، 
ئم بالینی مشاهده تعداد حاملگی، تعداد سقط و علا
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مطالعه حاضر از نظر شیوع . ]12[نشده است
با مطالعه ي فوق تریکوموناس در زنان حامله

همخوانی دارد، همچنین به جز در مورد علامت 
ترشح که ارتباط آن با عفونت در مطالعه ي حاضر 

امترها دو مطالعه با هم رمعنی دار شد در دیگر پا
آذرگون و توسط ابه مطالعه اي مشهمخوانی داشتند.

همکاران شیوع تریکوموناس را در زنان باردار تهران 
مشاهده می شود که . ]13[گزارش کرده اند% 5/5

حاضر نسبت به مطالعه میزان آلودگی در مطالعه 
در مطالعه ي دیگري که کمتر می باشد. آذرگون 

زن باردار در 450توسط راستی و همکاران روي 
ت تعداد افراد آلوده به کاشان انجام گرفته اس

%) گزارش شده است که 5/0تریکوموناس دو نفر (
. ]14[ضر کمتر می باشدنسبت به مطالعه ي حا

از جمله مطالعاتی که بر روي زنان باردار در خارج از  
مکاران درو ه1میریگامطالعه ایران انجام گرفته است 

باردار زن919که روي می باشد کشور نیجریه 
میزان آلودگی به . در این مطالعهصورت گرفته است

% گزارش شده است 99/10تریکوموناس واژینالیس
سال بیشترین آلودگی را 26تا 15و گروه سنی ،]5[

اختلاف معنی داري بین سه ماهه دوم و داشتند و 
سوم حاملگی از نظر آلودگی به تریکوموناس وجود 

%) 4/2ان آلودگی کم (در مطالعه حاضر میزنداشت. 
سال دیده شد، هرچند 35-26و بیشتر در رده سنی 

اختلاف معنی داري را در رده هاي سنی مختلف که 
نشان نداد. از نظر سن بارداري مطالعه ي حاضر با 

در مطالعه اي مطالعه ي فوق همخوانی داشت. 
و همکاران 2جاتائونیجریه که توسطمشابه در کشور  

ردار صورت گرفته است میزان بازن300روي 
، که نسبت ]7[% گزارش شده است66/18آلودگی 

در این .به مطالعه ي حاضر بسیار بالاتر می باشد
سال بیشترین 26تا 15گروه سنی لعه نیز امط

35- 26و پس از آن گروه سنی آلودگی را داشتند

1 Mairiga
2 Jatau

در مطالعه ي دیگر در نیجریه میزانسال قرارداشت.
% 20زن باردار 200یکوموناس در بین آلودگی به تر

در این مطالعه ارتباط . ]15[گزارش گردیده است
، علائم ترشح و سن بارداري،معنی داري بین سن

تریکوموناس دیده نشده است به با آلودگی خارش 
که به جز علامت ترشح در بقیه ي موارد با مطالعه ي 

ي رودر مطالعه اي که در غزهحاضر همخوانی دارد.
انجام 2006تا 2000زن باردار در بین سالهاي 430

با تریکوموناس واژینالیسمیزان شیوع است،گرفته 
نسبت به ، که % گزارش شده است2/18روش کشت 

. ]16[مطالعه ي حاضر بسیار بالاتر می باشد
زن 703و همکاران روي 3در مطالعه اي که رومورن

زان آلودگی به باردار بوتسووانایی انجام دادند، می
در این .% گزارش شد19تریکوموناس واژینالیس 

با آلودگی هم دیگر علائم ترشح بیشتر از ،مطالعه
افراد آلوده بدون علامت بودند4/3و خوانی داشت

فوق میزان آلودگی بیشتر از در مطالعه ي . ]17[
مطالعه ي حاضر می باشد ولی از نظر ارتباط ترشح 

ي حاضر همخوانی دارد.با بیماري با مطالعه
و همکاران یک مطالعه در گروه بزرگی از زنان 4کوچ

باردار از نژادهاي متفاوت در امریکا انجام دادند. در 
نفر شرکت داشتند و میزان 13816این مطالعه 

% به دست آمد که در نژاد زنان 6/12شیوع 
%، در زنان بومی امریکاي 8/22سیاهپوست این میزان 

در این % بود. 1/6% و در زنان سفید پوست 6/6لاتین 
داري بین آلودگی با تریکوموناس مطالعه ارتباط معنی

واژینالیس با وزن زمان تولد پایین، زایمان زودرس و 
. ]4[زایمان زودرس با وزن کم وجود داشت

همچنین مطالعه ي دیگري میزان آلودگی زنان 
به منفی را در امریکا HIVمثبت و HIVباردار 
. ]3[% نشان داده است2/10% و 6/18ترتیب 
زن 299و همکاران در مطالعه اي که روي 5میراندا

3 Romeron
4 Cotch
5 Miranda
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باردار در برزیل انجام دادند میزان شیوع 
%  گزارش کردند 7/7را تریکوموناس واژینالیس 

تریکوموناس و همکاران شیوعمودلی. ]18[
نفر از زنان باردار در 1480بین را درواژینالیس 

. ]19[% گزارش نموده است3/15فریقاي جنوبی ا
میزان آلودگی به همانطور که مشاهده شد 

با "حاضر تقریبادر مطالعه يتریکوموناس واژینالیس 
مطالعات انجام شده در ایران همخوانی دارد، این در 
حالی است که میزان شیوع انگل در مطالعات انجام 

ر نسبت به شده روي زنان باردار در کشورهاي دیگ
می مطالعه ي حاضر بسیار بالاتر است. این اختلاف 

در ناشی از تاثیر عقاید دینی و اختلافات فرهنگی تواند 
در کشورهاي دیگر با بین گروه هاي مورد مطالعه 

.مطالعه ي حاضر باشد
عدم رضایت به شرکت در پژوهش توسط برخی از 

عدم امکان آزمایش روي نمونهمراجعین و همچنین 
از محدودیت هاي در محل نمونه برداري ها 

حاضر بود.پژوهش

نتیجه گیري
تریکوموناس مطالعه ي حاضر وجود آلودگی به 

به را در بین زنان باردار و مراجعه کنندهواژینالیس
شهر اردبیل نشان داد. با مراکز بهداشتی و درمانی

اهمیت عوارض ناشی از آلودگی به توجه به 
در زنان باردار، ارائه برنامه ینالیستریکوموناس واژ

بهداشتی موثر در پیشگیري از آلودگی به این 

میکروارگانیسم توسط مسئولین بهداشتی ضروري به 
نظر می رسد. 

پیشنهادات
با توجه به اینکه این مطالعه بر روي زنان متاهل و 
باردار که در معرض خطر آلودگی کمتري هستند 

ال اینکه میزان آلودگی در احتم، صورت پذیرفته است
جمعیت هاي پرخطر بیشتر باشد وجود دارد. بنابراین 

در معرض خطر مطالعه روي جمعیت زنانی که بیشتر 
زنان معتاد و ....) توصیه می آلودگی قرار دارند (

همچنین به توجه به ارتباط علامت ترشح با گردد.
در مطالعه حاضر، تریکوموناس واژینالیسآلودگی به 

می شود زنان باردار با علامت ترشح با روش یشنهادپ
آنالیز رسوب ادرار هاي غیر تهاجمی و آسان مانند 

تریکوموناس واژینالیسجهت تشخیص آلودگی به 
زمایش قرار بگیرند.مورد آ

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل پایاننامه دوره دکتراي عمومی به 

یل می باشد. دانشگاه علوم پزشکی اردب0520شماره 
نگارندگان مقاله بدین وسیله از معاونت محترم 
پژوهشی و فناوري اطلاعات دانشگاه علوم پزشکی 
اردبیل به دلیل تشخیص ضرورت اجراي طرح و 
تامین هزینه هاي آن تشکر و قدردانی می کنند.
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