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 مجله دانش و تندرستي

  علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شاهرود دانشگاه

  1386، پاييز 3، شماره2دوره
 

  

 

زنان و مراكز  درمانگاهكننده به در زنان مراجعه سبررسي تريكومونيازي

   85بهداشتي درماني شهر يزد در سال 
  2ييمهشيد بكا ،1*صمد اطمينان

  انگل شناسي پزشكي گروه -شهيد صدوقي يزد علوم پزشكيه اگدانش -1

  مامايي  گروه -دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد -2

  چكيده

هاي منتقله از راه جنسي بيماري اين بيماري از .باشدميباشد كه مسبب تريكومونيازيس در انسان ميياخته انگلي وموناس واژيناليس تكتريك :مقدمه

بو و م با ترشحات بدأهاي باليني از جمله التهاب شديد و سوزش تواين بيماري طيف وسيعي از نشانه. دارد اهميت ،لحاظ انتشار جهانياست كه به

هدف از انجام  .ميليون نفر در جهان به اين بيماري مبتلا هستند170يد اين است كه بالغ بر ؤبرآوردهاي اخير بيماري در جهان م. دنبال داردخارش را به

  .بود هاي باليني بيماريو نشانه عوامل دموگرافيكنظير  مؤثر علايماين تحقيق برآورد ميزان شيوع و تعيين رابطه بين برخي 

ساله توسط نفر از مراجعين به مراكز بهداشتي، درماني شهر يزد در يك دوره يك 384اي مقطعي است كه در آن پژوهش حاضر مطالعه :هاد و روشموا

ناحيه  ل ازكتاني استريمعاينه علاوه بر مشاهده باليني، دو نمونه با استفاده از سوآپ اين در . دمورد معاينه و مصاحبه قرار گرفتن ماماي آموزش ديده

 منظوربهنامه پس از درج در پرسش pHها و آزمون نتايج آزمايشات مربوط به گسترش مرطوب و كشت نمونه. يكس خلفي و سرويكس برداشت شدنفور

  . تحليل گرديدند χ2  هاي آن با استفاده از آزمونهبستهمو تعيين شيوع 

ها مثبت به روش كشت نمونه%) 6/2(نفر  10طي روش مشاهده مستقيم گسترش مرطوب و %) 1/2(نفر  8در اين مطالعه ملاحظه گرديد كه  :نتايج

ابتلا به تريكومونيازيس  داري بين شيوعولي ارتباط معني ،)<05/0P( بيماري ديده نشد داري بين شغل افراد و ابتلا بهرابطه معني .تشخيص داده شدند

  ).=P 003/0(دست آمد هو تعداد دفعات زايمان ب

نسبت  اما اندكي يافته استها افزايش اگر چه نسبت به معدودي از پژوهشتريكومونيازيس نشان داد كه ميزان شيوع  پژوهشنتايج اين  :يگيرتيجهن

ر بروز ترين نقش را درسد عوامل دموگرافيك و فرهنگي بيشنظر ميبه كهدهد را نشان ميبه بسياري از مطالعات ديگر در اين زمينه كاهش چشمگيري 

  . اندنمودهاين كاهش ايفاد 

  واژنيت ،تريكومونيازيس ،شيوع: هاي كليديواژه

  5/7/86 :تاريخ پذيرش  10/1/86 :تاريخ دريافت
*

  .دانشكده بهداشت يزد -بلوار دانشجو -يزد :ولئنويسنده مس

   E-mail: etminan_43@yahoo.com ،0351-6240691 :نمابر، 0351 -6245900 :تلفن 
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  مقدمه

 نامبه يانگلي تاژك دار ياختهوسيله تكهب تريكومونيازيس

تا  7برابراي اندازه كه آيدوجود ميهبواژيناليس  موناسيكوتر

 ترين راه انتقال آن تماس جنسيمهم .)1(ميكرون دارد  10

آن تروفوزويت بوده و  يزاهم بيماري زا وفرم عفونت است و

در سطح  باشد ود ميفاقد مرحله كيستي در چرخه زندگي خو

 در .شودويژه زنان يافت ميهادراري انسان ب -يمخاط تناسل

- در مواقعي كه به بافت شكل گلابي درآمده وهمحيط كشت ب

 گيردخود ميهشكل آميبوييد ب) (Invivoچسبد هاي واژن مي

كنند هاي باليني كه اغلب بيماران از آن گلايه مينشانه). 2(

رنگ با رنگ زرد مايل به سبز كمهب ترشحات حجيم است كه

 كه با شوندديده مي هاي گازحباب م باأتو بوي زننده و

 در تورم مخاط ولو قرمزي و وادرار تكرر  خارش و سوزش و

و بيماران را همواره در  )3(موارد ممكن است همراه باشد  2%

 ،)Vaginitis( يتواژن ات گوناگون چونالتهاباي از حلقه

پرده تورم  ،(Salpingitis) سالپنژيت  (Cervicitis)سرويسيت

تواند منجر به  سازد و حتي مي گرفتار مي )Peritonitis(صفاق 

تقسيمات  بر تأثيردر صورت  ).6 و 5 ،4(عقيمي گردد 

-هب )Trisomer 21( ميوزترميوز از علل نوع ومي در زكرومو

 رد داون گاننشانمنجر به پيدايش  تواندمي و آيدشمار مي

پارگي زود هنگام  در زنان حامله مبتلا،. )7( گرددنوزادان 

 )8( يا كم وزن و تولد نوزاد نارس غشا جفت، كيسه آب و

- هتواند برا نيز مي رحميهاي خارج  حاملگي وشود  ديده مي

) 9و  8( واژنحتي احتمال سرطاني شدن  ودنبال داشته باشد 

 كه از ،اندداده به آن نسبت نيز) 10( لگن عاديرالتهاب غي و

تريكومونيازيس عفونت  .نظر اهميت بهداشتي قابل توجه است

بين  كه درطوريهسراسر جهان است ب بسيار شايع در آمريكا و

هاي بيماري هايدرمانگاهشهروندان آمريكايي مراجعه كننده به 

 شيوعآنجلس در لس و باشدمي% 25حدود  )STD( جنسي

پذيرش شده در  ي آفريقايي تبارهاآمريكايي بيماري در نزد

 برخي .)11( درسمي% 38به  عمومي آنجاهاي درمانگاه

در جهان گزارش  ابتلا راجديد  ميليون مورد 170مطالعات تا 

هاي اي از موارد بدون نشانهشمار قابل ملاحظه اند ونموده

موارد شناخته شده نيز % 50كه حتي از شوندمي يافت نيزباليني 

 در مطالعات اخير ايران شيوع عفونت در .)12(رود فراتر مي

ياسوج  در و )14( %6/3تهران  ، در)13( اصفهان در 9/1%

هدف ما از انجام اين  .گزارش گرديده است )15( 9/1%

بود كه اين  لحاظ نقش و اهميت بهداشتيهب پژوهش اولاً

طرف سبب از يك باشد زيراميدارا بيماري در جامعه زنان 

شود و ممكن است در دراز مدت منجر به آنان مينگراني 

تبعات ناخوشايندي ديگري از بيماري شود كه سلامت آنان را 

بار بود  چون براي اولين ثانياً .طور جدي تهديد كندهتواند بمي

لذا  گرفتاين شهرستان صورت مي اي دركه چنين مطالعه

تا  رددضروري بود وضعيت بيماري در اين منطقه نيز بررسي گ

- بههاي مناسب بهداشتي ريزي دهي برنامهبراي جهت بتواند

چنين در طراحي كار رود و همارتقاء سلامت زنان به منظور

 . ثمر واقع شود هاي بهداشتي آتي مسئولين ذيربط مثمرمراقبت

   هاروشمواد و 

ه كه اي توصيفي از نوع مقطعي بودپژوهش حاضر مطالعه 

درماني شهر يزد  - جعين به مراكز بهداشتينفر از مرا 384تعداد 

مورد بررسي قرار  84ساله از بهار طي يك دوره زماني يك

هاي واقع در سنين جامعه مورد مطالعه ما كليه خانم .گرفتند

 يا كنترل و كه جهت پاپ اسمير و گرديدباروري را شامل 

هاي بهداشت خانواده مراكز بهداشتي بخشمعاينات زنانگي به 

درمانگاه زنان بيمارستان شهيد صدوقي يزد داوطلبانه  ني ودرما

انجام  قبل از نمونه برداري واژينال و .نداهمراجعه نمود

- آزمايشات بعدي اطلاعات لازم از طريق مصاحبه در پرسش

نظر روايي آن با  و يهههمين منظور تاي كه از قبل بهنامه ويژه

 آوريجمع ،ودتنظيم گرديده ب سنجيده و متخصصان مربوطه

 شاغل در محل و تجربهماماي با  توسط مصاحبه. گرديد

 يجهــــكه نت هينان داده شدــو به مراجعين اطم هصورت گرفت

  آزمايش آنان صرفاً در صورت تمايل معاينه شونده در اختيار
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 1386، پاييز 3، شماره 2دوره                                مجله دانش و تندرستي                                                                                                          

 

16 

  

منظور سنجش رابطه به اين اطلاعات .قرار داده خواهد شدوي 

، مونيازيس با برخي متغيرهاي دموگرافيك نظير سنتريكو

 چنين متغيرهاي باروري از قبيلهم تحصيلات فرد وو شغل 

تعداد  وهاي تنظيم خانواده نظير قرص، بستن لوله روش

مانند  وي هاي بالينيبرخي نشانه كننده و هاي مراجعهيمانزا

 طي معاينه از بيماران ،آلود، ترشحات كفولوسوزش  ،خارش

از هر فرد  كهصورت بود ينا هب پژوهش روند. گرديداخذ 

ضمن معاينه  ،با ما بود داوطلب همكاريكه  مراجعه كننده

 انيدو سواپ كت كمك اسپاكولوم وهب سرويكس، و واژن

سرويكس  خلفي و از ناحيه فورنيكس ييهانمونه استريل،

برداري، يكي از محل نمونه در .شدتوسط ماما برداشت مي

سرم  cc5هاي تهيه شده بلافاصله به لوله آزمايش حاوي سواپ

قبل قرار داده شده بود  از اختيار ماما فيزيولوژي استريل كه در

 ه محيط كشت ويژهنمونه ديگر همزمان ب گرديد ووارد مي

(Dorset) رعايت شرايط  برداري باموجود در محل نمونه

  .يافتال ميقاستريل انت

كمك پنس سنج بهاسيد از كاغذ pH تعيينمنظور علاوه بر آن به

   .شدبرداري شده استفاده مياز نواحي نمونه

نتايج مصاحبه  پس از معاينه، ماماها مشاهدات باليني خود و

-و پس از شماره نمودندوارد مي هانامهر پرسشاخذ شده را د

مرجع كه  اسرع وقت به آزمايشگاه ها درهمراه نمونهبه گذاري

ارسال  ،آنها هماهنگي لازم صورت گرفته بود كاركناناز قبل با 

اعم ( ها،تا نتايج آزمايش برحسب نوع نمونهگرديد مي

وسط ت ،نامهبه اطلاعات پرسش )يا كشت ازگسترش مرطوب و

براي تعيين ارتباط متغيرهاي  .ول آزمايشگاه افزوده گرددئمس

و  SPSSمذكور با شيوع تريكومونيازيس با استفاده از نرم افزار 

 از آزمون بود 5كه فراواني كمتر از  در مواردي و2χآزمون 

 .فيشر استفاده گرديددقيق 

  نتايج 

نمونه  در ،ط مطالعهيشرا جدواژينال وا نمونه 384مجموع  از

نفر  10 محيط كشت در و%) 1/2( نفر 8گسترش مرطوب 

  .شدهاي زنده مشاهده تروفوزوايت%) 6/2(

 %)2/4(ساله  35تا  25ترين نسبت آلودگي در گروه سني بيش 

د بو به بالا سال 35گروه سني  ترين ميزان آلودگي دركم و

ن زنان لودگي و سبين آ 2χساس آزمون برا). 1جدول %) (/8(

  ).>003/0P(داري مشاهده گرديد رابطه معني كننده مراجعه

و مصرف %) 0/3(كنندگان از كاندوم شيوع عفونت در استفاده

. بود )4/3%( IUD كنندگان ازتفادهو اس%) 9/2(كنندگان قرص 

ترين كم و IUDازكنندگان تفادهين ميزان آلودگي در استربيش

لوله روش بستن  از كهگرديد  مشاهده يميزان آلودگي درافراد

ولي با  .)1جدول ( دبررسي ش %)9/1( كرده بودنداستفاده 

حاملگي از  گيريپيش بين روش داريطه معنيبرا ،وجود اين

  .)P>05/0(دست نيامد به ابتلا به تريكومونيازيس و

pH دامنه تغييرات آن بين  و طبيعيحد  واژن مبتلايان بالاتر از

افرادي  در ترين ميزان آلودگيبيش .قرار داشت 5/6الي  5/5

   .%)4/15( بود 5/6واژن آنها   pHكهديده شد 

نشانه باليني تكصورت بهآلود كف كلي ترشح فراوان و طورهب

بين  ترين نشانه باليني درعشايها، م با ديگر نشانهأو يا تو

 10نفر از  7(نفر از مبتلايان  7كه در بين طوريبه. مبتلايان بود

كننده به مراكز توزيع فراواني تريكومونيازيس در زنان مراجعه -1جدول 

  گيري از باردارير يزد بر حسب سن و روش پيشبهداشتي درماني شه

  تعداد نمونه  متغير 
  تريكومونيازيس

  درصد  تعداد

        گروه سني

  24–15  85  2  4/2  

  34–25  168  7  2/4  

  8/0  1  131  به بالا 35  

        گيريروش پيش

  9/2  1  35  قرص  

 IUD 118  4  4/3  

  0/3  2  67  كاندوم  

  9/1  1  51  بستن لوله  

  2/2  1  46  منقطع  

  5/1  1  68  بدون روش  

  1/2  10  384  جمع
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هاي صورت نشانه منفرد يا توأم با ديگر نشانهترشح به) نفر

گانه هاي سهكساني كه نشانه .)2جدول ( باليني ديده شد

سوزش، خارش و ترشحات را دارا بودند از نظر ابتلا به 

ييد آزمايشگاه أهاي آنان همگي مورد تتريكومونازيس نمونه

  . قرار گرفت

دار هاي خانهدر خانم ر حسب شغلترين درصد آلودگي بكم

مشاهده  %)7/9(هاي كارمند ترين ميزان در خانمو بيش%) 9/1(

بين مبتلايان روستايي بيش از ساكنين  شيوع در گرديد و

  . شهري بود

 زايمانشمار  كهدر افرادي كه چنين نشان داد اين مطالعه هم

خود  د ازيرسنوبت مي 5به يافت و تا تدريج افزايش ميهآنها ب

تنزل  به بالا 5 دفعات زايمان در دهد وميسير صعودي نشان 

-بهتعدد زايمان  داري بين شيوع ابتلا ومعني رابطه ويابد مي

  .)=003/0P( دست آمد

  بحث 

بر اساس شيوه گسترش مرطوب يوع بيماري ش در اين مطالعه

در  حالي كهدر  .باشدمي%) 6/2(و با روش كشت %) 1/2(

درصد  40الي 4بين آلودگي  هاي ديگر نقاط كشورررسيب

نتايج  .)22و  21، 20، 19، 18، 17، 16(شده است گزارش 

 در تهران، 1375سال بررسي انجام يافته توسط فرهمند در 

 %6/3و % 3/3هاي آزمايش ترتيب روشميزان شيوع را به

تواند ناشي از حجم اين تفاوت مي). 14(گزارش كرده است 

دليل ارايه خدمات بهداشتي رايگان در آن هها بزيادتر نمونه

  .زمان باشد

مطالعه بقايي نتايج اين مطالعه در مقايسه با شيوع بيماري در  

% 73/0 و% 92/1ترتيب در اصفهان كه به )23(و رجبي ) 13(

ولي در مقايسه با نتيجه پژوهش بالاتر  است، شدهگزارش 

شهبازي در تبريز كه ميزان شيوع را در بين مهاجرين جنگ 

 .)24(باشد  مي تركم ،درصد گزارش كرده است 6/22تحميلي 

نوع و ترتيب جمعيت مورد  ،برداريهاي نمونهتفاوت در ملاك

هاي آزمايشگاهي و يا تشخيصي مورد تفاوت روشمطالعه، 

تشخيص افراد (استفاده در اين تحقيقات كه داراي حساسيت 

مشابهي ) تشخيص افراد واقعاً غير مبتلا(و ويژگي ) واقعاً مبتلا

هاي شيوع ها در برآورد ميزانموجب اين تفاوت ،نيستند

م أوه توبه همين دليل، استفاده از دو شي). 25و  5(اند گرديده

در  .گردد توصيه مي ،باشدتشخيصي كه يكي از آنها كشت مي

هاي بيماري هايدرمانگاهمراجعين به  ايالات متحده در بين

ي هاييبين آمريكا آنجلس درلس در و %25تا منتقله جنسي 

در كشورهاي  .آلودگي ديده شده است %38 تا آفريقايي تبار

 درصد و 74و  16ترتيب نيجريه به زيمباوه و مانندآفريقايي 

 به ميزان ابتلا به اين انگل HIVبين زنان مبتلا به  در يرئدر ز

كه ممكن  است شدهگزارش % 5/74تانزانيا  دررسيده و  38%

اد و فرهنگ آن مناطق ژعواملي چون ن تأثيراست مربوط به 

-بيماري درمانگاه چنين بررسي انجام يافته درهم .)26(باشد 

دهد ي جفرسون بيرمنگام انگلستان نشان ميهاي منتقله جنس

اين  تركيهدر  .)27(باشد مي %28كه ميزان آلودگي در آنجا 

 گزارش شده% 1/5 در هندوستان و درصد 8/3تا  4/3ميزان 

از . باشند بيش از مطالعه ما مي نتايج مطالعات خارجيكه ) 28(

شمار  -1: موارد زير اشاره نمودتوان بهميجمله دلايل اختلاف 

هاي ويژه بيماري هايدرمانگاه در مطالعات اين زيادي از

دار باليني صورت گرفته روي مراجعين نشانه بر مقاربتي و

باشد و مي تربيشكه شانس موارد مثبت در بين آنها  است

موجب افزايش ميزان شيوع برآورد شده در اين جوامع گرديده 

ه ارتباط مستقيم ك هم انگل موارد انتقال غيرجنسي -2. است

كننده به مراكز هاي باليني بيماري در زنان مراجعهتوزيع فراواني نشانه - 2جدول 

  بهداشتي درماني شهر يزد بر حسب بيماري

هاي  شانهن

  باليني

مبتلايان به 

  )نفر10(تريكومونيازيس

افراد سالم 

  )نفر 374(

    جمع

  )نفر 384(

  (%)فراواني   (%)فراواني  (%)فراواني   

  )2/10( 39  )4/8( 32  )8/1( 7  ترشحات

  )5/31( 121  )9/29( 115  )6/1( 6  خارش

  )8/26( 103  )7/24( 95  )1/2( 8  سوزش

  )2/4( 16  )9/3( 15  )3/0( 1  واژنيت
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هاي  استفاده از توالت شيوه زندگي آنان دارد نظير فرهنگ و با

استفاده از  - 3 .)ترندكه در كشورهاي غير اسلامي رايج( فرنگي

- بيشكه به اشاعه  استخرهاي شناي آلوده ها، و وان ها و اسفنج

چنين هم -4 ).29( دنماياين بيماري در زنان كمك مي تر

مطرح گرديده ) كه در بعضي مطالعات(دارو مقاومت انگل به 

سوم هاي باليني در يكظهور نشانه -5). 31و  30( است

هاي باليني ماه واجد نشانه 6مبتلايان فاقد علامت كه پس از 

  .)1(كنند كه به افزايش شيوع بيماري كمك مي ،گردندمي

 تا 25ميزان آلودگي در گروه سني ترين در اين مطالعه بيش 

-ال ديده شد كه با بسياري از مطالعات از اين نظر همس 34

جمله و با برخي از مطالعات من) 23 و 15، 13(دارد خواني 

نتايج اين بررسي ). 24و  14(شهبازي تطابق ندارد  فرهمند و

داري بين ميزان آلودگي به تريكومونيازيس با سن رابطه معني

- ها همكه با بعضي پژوهش) =0003/0P(دهد را نشان مي

عنوان عامل هبرخي منابع، سن را ب .)24 و 23 ،15(خواني دارد 

زيرا معتقدند مواردي  ،دانندنمي مؤثرمستقل در اشاعه آلودگي 

از آلودگي در دوران قبل از بلوغ و حتي نوزادي و نيز دوران 

كه رغم اينعلي) 32 و 30، 8 ،3(يائسگي ديده شده است 

ني شايع تريكومونيازيس واقع تمامي سنين فوق در محدوده س

و هاي فرهنگي توان تفاوت لذا احتمالاً مي). 4(هستند 

جمله سن ازدواج و سن زايمان مراجعين را مؤثر  ازاجتماعي 

ترين ميزان آلودگي هاي پژوهش بيشبا توجه به يافته. دانست

ديگر كه با نتايج %) 4/3(باشد مي IUDازكنندگان در استفاده

مطالعات انجام شده . )23 و 21 ،15(خواني دارد هم مطالعات

ترين ميزان آلودگي را بيش )33(و اصفهان ) 32(در سيرجان 

ند كه از روش توبكتومي و يا اهدر افرادي گزارش نمود

ترين ميزان بيشو رجبي و همكاران  اندكردهوازكتومي استفاده 

 هايقرص گانكننددر مصرف آلودگي به تريكومونيازيس را

 ).23( نداگيري از حاملگي گزارش كردهپيش

ها در عملكرد يكسان اين روش تواننتايج را ميعلت تفاوت  

ها مقاربت كامل است و مايع اسپرم دانست زيرا در اين روش

دهد و قليايي افزايش مي 5/7را تا  pH ،ريخته شده در واژن

ن كه واژ دودرلين هاي به نابودي لاكتوباسيل ،شدن محيط واژن

كند و شرايط بهينه جهت ابتلا  باشند كمك مياسيددوست مي

داري رابطه معني در اين مطالعه). 13( شودبه انگل فراهم مي

ابتلا به تريكومونيازيس  گيري از حاملگي وهاي پيشبين روش

- هم ديگراننتايج مطالعات  باكه  )P<05/0( دست نيامدهب

داري بين عه رابطه معنيدر اين مطال .)33و  13(خواني دارد 

هاي باليني يعني خارش و سوزش با بعضي نشانه

كه با ديگر مطالعات نيز ) >05/0P(تريكومونيازيس ديده شد 

برخي منابع به سوزش و ). 33 و 32، 21(خواني دارد هم

ي بر تأكيدكه ) 13(اند سوم مبتلايان اشاره كردهخارش در دو

گر چه شدت علايم به ا. باشد صحت نتايج مطالعه ما مي

سويه انگل و آستانه تحمل فرد نيز بستگي ، انگل زاييبيماري

دليل  ،خارش اظهارات بيماران مبني بر سوزش و .)13(دارد 

 آنان به انگل نيست چون خارش و سوزش به يقطعي بر ابتلا

وجود ههاي ديگر هم ممكن است بيا عفونت علل موضعي و

هاي ترين نشانهآلود از مهمكفولي ترشحات ويژه ) 21(آيد 

رنگ زرد با انعكاس سبز هباليني تريكومونيازيس است كه ب

 در اين موارد .باشدم با بوي بسيار بد نيز همراه ميأتو ،رنگ

نياز از آزمايش نمونه نيستيم زيرا قضاوت و اظهارات بي

اين مطالعه  مصاحبه شوندگان ممكن است دقيق نباشد كه در

نفر  152رات مراجعين ترشحات مختلف در به اظها بنا

از مراجعين %) 9/2( نفر 11كه تنها ، گزارش گرديد%) 5/39(

اند  آلود بوده داشتند كه واجد ترشحات رنگي و كف اظهار مي

از نظر ابتلا به %) 8/1(نفر از آنان  7 كه بعد از آزمايش

 4 اين مطالعه در. تريكومونيازيس مثبت تشخيص داده شدند

 pHداراي نفر  2 و 5/6 برابر pH مبتلايان داراياز %) 40(نفر 

) 13(كه در مطالعه بقايي در اصفهان در حالي بودند، 5/5برابر 

الي هشت بودند كه مطالعه  هفتpH  مبتلايان داراي% 6/66، 

همانند  4زير pHدرندارد ولي  خوانيهمما با نتايج آن پژوهش 

ده نگرديد كه از اين نظر گونه آلودگي مشاهمطالعه مزبور هيچ
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از خود نشان  خوانيهمنتيجه پژوهش ما با نتايج آن بررسي 

داري رابطه معني ،هرحال برخلاف مطالعه اصفهاندر . دهدمي

در اين  .)P<05/0(دست نيامد هو ابتلا به عفونت ب pHبين 

نوبت وضع  5ها تا مطالعه مشخص شد با افزايش زايمان

افراد  در يابد وتريكومونيازيس افزايش ميحمل، ميزان ابتلا به 

- هابتلا به تريكومونيازيس سير نزولي ب بار زايمان 5بيش از  با

 دارد خوانيهمگيرد كه با مطالعه فرهمند از اين نظر خود مي

تغييرات  علت افزايش سن فرد وه كه ممكن است ب) 14(

طور هترشح هورمون استروژن اسيدي متعاقب آن باشد كه ب

يرمستقيم بر روند كاهش بيماري اثرگذار خواهد بود ولي با غ

 .)23(دهد نشان نمي خوانيهممطالعه رجبي از اين نظر 

دست هداري با ميزان آلودگي باز نظر شغل اگرچه رابطه معني 

رسد كه كارمندان زن از نظر نظر ميهولي ب )P<05/0(نيامد 

ود در اين مطالعه نوعان خابتلا به بيماري نسبت به ديگر هم

تري دارند كه با نتايج مطالعه استعداد و شانس آلودگي بيش

كه دليل آن ممكن است ) 14(دهد خواني نشان نميفرهمند هم

با توجه . ها در مقايسه با مطالعه ايشان باشدكمي حجم نمونه

شود، ميزان شيوع بيماري ملاحظه مي اين پژوهشهاي به يافته

باشد و موارد تحقيقات انجام يافته در ه ميدر يزد قابل ملاحظ

هاي اندك و اغلب مربوط به زمان اين زمينه در سطح كشور

-لذا به. صورت پراكنده انجام يافته استهگذشته است كه ب

سويي كه  آثارلحاظ اهميت بهداشتي كه اين بيماري داشته و 

- تواند بر سلامت جسمي و رواني زنان بر جاي گذارد ميمي

و مستمري در اين زمينه صورت  تربيشهاي تي پژوهشبايس

بتوان جهت طراحي  يگيرد تا از نتايج چنين تحقيقات منسجم

- هاي مسئولين بهرهريزيهاي بهداشتي زنان در برنامهمراقبت

   .گرفت

  تشكر و قدرداني

از زحمات كارشناسان بهداشت خانواده مراكز بهداشتي درماني 

 كاركنانمارستان شهيد صدوقي و و همكاران بخش مامايي بي

آزمايشگاه تشخيص طبي مركزي يزد كه ما را در اين تحقيق 
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