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Abstract 

Background and Objective: Trichomoniasis is the most common sexually 

transmitted parasitic disease in the world. Due to its importance and the need 

for recognizing its prevalence and epidemiology, this study was conducted 

to determine the rate of T. vaginalis infection in women referred to Health 

Centers in Arak, Iran, in 2020. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, from 630 women 

undergoing genital examinations, a sample of the vaginal swab was 

prepared, kept in a special container, and transferred to the laboratory 

 within 2 hours. Furthermore, a questionnaire containing demographic 

characteristics and clinical signs of patients was completed. The samples 

were examined using two methods of wet smear and culture in a Diamond 

medium. The obtained data were recorded and analyzed. 

Results: According to the results, 41.5% of the participants were in the age 

group of 25 to 34 years. The prevalence of trichomoniasis in the study 

population was 0.9%. The rate of infection was not related to age and 

education level; however, it was related to the marital status of patients 

(P<0.003). The most common symptom in patients was vaginal discharge, 

which was present in 67.1% of the women. Infection of patients showed 

statistically significant differences with different intensities of vaginal 

discharge, consistency of vaginal discharge, as well as itching and burning. 

The minimum lethal dose of metronidazole was determined to be 6.2 μg/ml 

in 24 hours and 1.6 μg/ml in 48 hours. 

Conclusion: The prevalence of trichomoniasis in this population was 

relatively low and was associated with marital status, clinical symptoms, 

discharge and consistency of vaginal discharge, as well as burning and 

itching. Moreover, the investigated samples were sensitive to metronidazole. 
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  چکیده

 با توجه. استیدن در یجنس قیطر شونده ازمنتقل یانگل یماریب نیترعیشا سیازیکومونیتر سابقه و هدف:

ه ب یآلودگ زانیم نییمطالعه با هدف تع نی، ای آنولوژیدمیو اپ وعیش قیو ضرورت شناخت دق تیبه اهم

 .انجام شد 1399اراک در سال  یدرمان یکننده به مراکز بهداشتدر زنان مراجعه سینالیواژ کوموناسیتر

 نالینمونه سواپ واژ تالیحت معاینات ژنتکننده راجعهزن م 630 از در این مطالعه مقطعی ها:مواد و روش

 ینامه حاو. پرسششدمنتقل  شگاهیساعت به آزما 2و ظرف  یو در ظرف مخصوص نمونه نگهدار شد هیته

ها با استفاده از دو روش گسترش مرطوب و . نمونهشد لیتکم مارانیب ینیبال مئو علا کیاطلاعات دموگراف

 شد. لیوتحلیهآمده ثبت و تجزدستبههای داده. ندشد یرسبردیاموند  طیکشت در مح

 تیدر جمع سزیایکومونیتر وعیشند. سال بود 34تا  25 یکنندگان در رده سنرکتدرصد از ش 5/41 ها:یافته

 تلایانمبهل أت تیاما با وضع، رتبط نبودمیزان ابتلا با سن و تحصیلات م. شد نییتعدرصد  9/0، شدهبررسی

وجود زنان از  درصد 1/67ترشح واژن بود که در  ماران،یر بدلامت ترین ع(. شایعP=003/0) ارتباط داشت

 یهای مختلف ترشح واژن، قوام ترشح و خارش و سوزش واژن از نظر آمارشدت با مارانیب یابتلا .داشت

 48و در  تریلمیلیبر  کروگرمیم 2/6 ،ساعت 24در  دازولیمترون کشندگی ز  د  حداقل. داشتاختلاف معنادار 

 شد. نییتع تریلمیلیبر  کروگرمیم 6/1 ،ساعت

ترشح و قوام  ،ینیبال مئعلا وضعیت تأهل،با                          در این جمعیت نسبتا  کم و سزیایکومونیتر وعیش :گیرینتیجه

 شده به داروی مترونیدازول حساس بودند.های بررسیبود و نمونهسوزش و خارش مرتبط  ،ترشح واژن

 

 دازولیمترون ،مقاومت دارویی س،ینالیواژ کوموناسیتر واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
طریق  شونده ازترین بیماری منتقلتریکومونیازیس شایع

 مقاطع زمانی و جوامع، در دنیاست که شیوع آن جنسی در

. تریکوموناس [1]د هم تفاوت دار با ،سنی مختلفهای گروه

بیش از یک میلیارد نفر را در سراسر جهان آلوده واژینالیس 

علائم و  هوازیبی دار ویاخته تاژکاین تککرده است. 

رنگ زرد  با آلودترشحات کف احساس خارش، هایی مانندنشانه

ای بیماریکند. ایجاد میواژن  در سرخی پراکندهو  مایل به سبز

 در. [2] واژینیت نام دارد ،آیدوجود میه یاخته باین تک باکه 

بیماران  از درصد 50یافته بیش از توسعه کشورهای

ترکومونیازیس  به های عمومی زنان،درمانگاهکننده به مراجعه

 .[3] مبتلا هستند

 است،زنان  علل مهم واژینیت در تنها ازتریکومونیازیس نه

های دخیمیب التهابی لگن،های ساز احتمالی بیماریبلکه زمینه

 ،از عوارض یادشده ترمهماست.  HIVانتقال ویروس  رحم و دهانه

وب ثیر نامطلأدر سرانجام حاملگی ت ممکن استتریکومونیازیس 

 در غشاهای جنینی وزودرس یعنی با ایجاد پارگی  ؛داشته باشد

 زودهنگام )قبل از مانند خود سبب زایمانبا ترشحات توکسین

 .تولد نوزادان با وزن کم و حتی مرگ جنین شود و هفتگی( 37
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 شیوع تریکومونیازیس در اراک                                                              

 

یزی رخون شامل نفریت،این بیماری ترین عوارض جنینی مهم

های برابر تب شیوع دواست. های تنفسی ناراحتی داخل بطنی و

به تریکوموناس واژینالیس از وضع حمل زنان آلوده  زایمانی بعد

  .[4] افزایداین عفونت می اهمیت پاتوژنز بر

و  و علائم استروز  28 تا 4س تریکومونیازی دوره نهفتگی

دار شامل ترشح واژن، خارش، بالینی آن در زنان علامتهای نشانه

بالینی های و نشانه . از علائماست مخاط واژنالتهاب و قرمزی 

ود آلظاهری کف توان به ترشحات زرد مایل به سبز بابیماری می

ریزی در ن و همچنین وجود نقاط میکروسکوپی خونعفو مت

 شود.دیده میفرنگی شکل نمای توت اکه ب کردگردن رحم اشاره 

و بقیه  کندمی زنان آلوده بروزدرصد از  50در تظاهرات بالینی

 یتنیدرمان واژ یبرا یانتخاب یدارو. [5]ندارند  یعلائم زنان

 . [6]است  دازولیمترون تریکومونایی،

از مقاومت دارویی به مترونیدازول  اولین مورد 1962 در سال

رویه مترونیدازول در درمان . مصرف گسترده و بیشدگزارش 

ای برای ایجاد شرایط زمینهتریکومونیازیس علاوه بر فراهم کردن 

تراتوژنیک و  مقاومت دارویی، فرد را در معرض خطرات بالقوه

دهد. مصرف مترونیدازول در بعضی از کارسینوژنیک دارو قرار می

بیماران با عدم تحمل و عوارض جانبی مثل سردرد، خشکی دهان، 

همچنین تجویز آن در  است.طعم فلزی در دهان و کهیر همراه 

              یاخته تقریبا  این تک. [8،7] استاول بارداری ممنوع  سه ماه

شود، ولی استفاده از همیشه از طریق تماس جنسی منتقل می

آلوده و استخرهای آلوده نیز  های زیر افرادتوالت فرنگی، لباس

 .[5] ودشمیباعث انتقال آلودگی 

تریکوموناس  هیعلها نیز دازولیمایتروین باتیترک ریسا

بیش  در غلظت دازولینیرسد تفعال هستند. به نظر می واژینالیس

گیری کنترل و پیشمرکز . لیتر مؤثر باشدمیکروگرم در میلی 50از 

از  درصد 5( تخمین زده است که CDCها )از بیماری

های جداشده از محیط بالینی، درجاتی از تریکوموناس واژینالیس

. مقاومت به [9-11]اند مقاومت به مترونیدازول را نشان داده

کند.  بینیمترونیدازول ممکن است مقاومت به تینیدازول را پیش

ین وضعیت برای کل گروه با این حال، مشخص نیست که آیا ا

 .[12]ها صحت دارد یا خیر نیتروایمیدازول

تریکومونیازیس و ضرورت شناخت دقیق  با توجه به اهمیت

 ،ونتبا این عف میزان شیوع و سایر مسائل اپیدمیولوژیک درگیر

منظور مناسب بههای کارگیری روشهتعیین راهکار و ب منظوربه

رل و پیشگیری از ابتلا به این عفونت در جامعه و همچنین کنت

متفاوت از میزان شیوع مقاومت  هایبا توجه به وجود گزارش

اطلاعات کافی در زمینه  نبوددارویی در مناطق مختلف دنیا و 

انگل به داروی مترونیدازول در های دهی ایزولهمیزان پاسخ

لودگی به انگل منطقه، این مطالعه با هدف تعیین میزان آ

 کننده به مراکز بهداشتیتریکوموناس واژینالیس در زنان مراجعه

های جداشده درمانی شهر اراک و تعیین مقاومت دارویی انگل

 شد.طراحی و اجرا  1399در شرایط آزمایشگاهی در سال 

 هامواد و روش

 630، تعداد 1399ماهه در سال  12در یک مطالعه مقطعی 

کننده به مراکز بهداشتی شهر اراک که معاینه واژینال زن مراجعه

شده بودند، وارد مطالعه شدند و پس از کسب رضایت آگاهانه، 

نامه حاوی اطلاعات دموگرافیک و علائم بالینی مربوط به پرسش

با استفاده از سواپ تریکومونیازیس را تکمیل کردند. سپس 

گیری از فورنیکس خلفی واژن بیماران انجام شد. واژینال نمونه

به  یظرف مدت کوتاه های واژینالگیری، نمونهنمونهبعد از 

از  یریجلوگ یاراک منتقل و برا یدانشگاه علوم پزشک شگاهیآزما

ساعت(،  2) زمان ممکن نیترحرکت شدن انگل، در کوتاهیب

  انجام شد. با سرم فیزیولوژی میمستق شیآزما

 

 آزمایش مستقیم
لام فشار  یداخل لوله بر رو پ، سواآزمایش نیانجام ا یبرا 

ها به مدت لوله نیهمچن شود.لام منتقل  یتا نمونه روشد داده 

و رسوب شد سانتریفیوژ دور در دقیقه   1000دقیقه با سرعت  2

ه از ک صورت نی. بدشد شیآزمابه کمک سرم فیزیولوژی حاصل 

آن  یلامل رو کیقطره برداشته و سپس  کیلوله  انتهایرسوب 

برابر  100 یینماابتدا با بزرگ کروسکوپیم ریو زشد ه قرار داد

 دانیم 50داقلبرابر ح 400 یینماتمام سطح لام و سپس با بزرگ

. نمونه مثبت با مشاهده انگل زنده شد یبررس یکروسکوپیم

وجود  لیشده در لام از قبموارد مشاهده ریمتحرک گزارش شد. سا

در فرم هر ها و میزان آن الیتلیاپهای و سلول دیسفهای گلبول

 دراز حد انتظار  شیب یوجود باکتر ی. در مواردشدثبت  ماریب

 .گزارش شدلام بیمار نیز 
 

 کشت
گروه انگل شگاهیشده بعد از انتقال به آزماهای برداشتنمونه

 اموندیکشت د هایطیدر مح ،اراک یدانشگاه علوم پزشک یشناس

 صورت آماده از شرکت)که به CAT.QB-65-1114با کد 

QUELAB  سپس( کشت داده شدشده بود یداریخرانگلستان . 

و  شدانکوبه  گرادیدرجه سانت 5/35در دمای  های کشتمحیط

به و حداقل روزانه اول،  روز ها درنشدن نمونهدر صورت مثبت

 یمنف عنوان نمونهبه روز 5و بعد از شدند  یروز بررس 5مدت 

 48پاساژ )هر  3با  در صورت مثبت شدن نمونه، شدند.محسوب 

برای . شدآماده  ییدارو آزمایش برای ص انگللساعت( کشت خا

، در کنار شعله در هر از نظر وجود انگل کشتهای طیمحبررسی 

 طیحم عیقطره از ته فاز ما کی لیپاستور استر پتینوبت با پ

د همانن کروسکوپیم ریلام و لامل در ز نیبو  برداشته اموندید

 شد. یبررس میمستق شیآزما

 سینالیواژ کوموناسیمثبت ترهای نمونه یسازمنظور آمادهبه

های انگل ،دازولیمترون ییدارو مقاومت هاییشانجام آزما برای

ورت ص نیاگزنیک داده شد. بد، کشت اموندید طیمح در افتهیرشد

 TYI-S-33 در محیط اموند،ید طیجداشده در محهای که انگل
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 انو همکار فلاح 

 

گاو، مخلوط  رمس درصد 10 یشده دیاموند حاومحیط اصلاح)

سیلین، بیوتیک استرپتومایسین، پنیعلاوه آنتیهویتامین ب

کشت داده و محیط ( نیستاتیجنتامایسین و در صورت لزوم ن

 محیط پاساژ، چند از شد. بعدساعت پاساژ داده  48کشت هر 

های زولهیا ،شدن کیدر صورت اگزن وآمد  به دست اگزنیک کشت

 زانیم یبررس آزمایشو  شدنداستفاده  یتمیدر فاز رشد لگار انگل

 .انجام شدها آن یرو ییدارو تیحساس

 

 ییدارو تیحساس آزمایش
مناسب )آب در حلال بود، که به صورت پودر  دازولیمترون

خود حل و از آن  تیحداکثر حلال زانیبه م( DMSO ایمقطر 

 شد هیته S-TYI- 33کشت طیدر مح یرقت متوال 10حداقل 

 یتمیدر فاز رشد لگار کیکشت اگزن طیدر محها لانگ. ]12[

 2× 10 3 زانیبه مها آن تعداد ،و قبل از استفاده شدندشمارش 

 شد.لیتر تنظیم میلی

 :Minimum Lethal Concentrationحداقل غلظت کشنده )

MLC)  به معنای حداقل غلظتی از دارو است که سبب مرگ

روش  شیر این آزماها در محیط آزمایش شده باشد. دارگانسیم

شده هیتههای ه از رقتبود کصورت  نیداروها بد تیحساس نییتع

های درون چاهک تریکرولیم 100محیط کشت به مقدار در 

و سپس به  شد ختهی)ته تخت( ر یاخانه 96های تیکروپلیم

ه اضافها انگل به آن یحاو تکش طیاز مح تریلکرویم 100مقدار 

 1 ×301) تا در انتها رقت مناسب دارو و تعداد مناسب انگل شد

در ها تیکروپلی. سپس مدیدست آهدر هر چاهک ب (لیترمیلی

ساعت با  48و  24انکوبه و بعد از درجه سلسیوس  5/35 یدما

ر از دارو که د ی. حداقل غلظتشدند یبررس نورتیا کروسکوپیم

 MLCعنوان هب نشد،انگل متحرک مشاهده  آن، به بوطچاهک مر

 .شد یتلق
 

 هایافته

با  درصد(  6/0) نمونه 4 شده، ینمونه بررس  630از مجموع 

           با روش کشتت         درصتتد(   0 / 9 )       نمونه   6   و             گستتترش مرطوبروش 

شدند  شکل             مثبت  س       (. 1     ) سا سترش مرطوب در    ت ی    ح                    روش گ

شت در مح  صد   6/66معادل  اموندید طیبرابر ک   .شد  نییتعدر

کت  شتتتتریب نده در ا افراد شتتتر عه    نیکن طال  نفر 262 یعنیم

نفر از  3 .ستتال بودند 34تا  25 یدر رده ستتن درصتتد( 58/41)

سن  کوموناسید آلوده به ترافرا نفر  2 ،سال  44تا  35 یدر رده 

 24تا  15 ینفر در رده ستتن 1ستتال و  34تا  25 یدر رده ستتن

 کوموناسیکنندگان به ترشتترکت یآلودگ .ستتال قرار داشتتتند 

در   (.=878/0Pها مرتبط نبود ) آن یبا رده ستتتن   سینال یواژ

ضعیت تأهل بیماران،       صیلات و و سی تح  31/50)نفر  317برر

نفر از افراد آلوده  3 داشتند.  رستان یدب لاتیسطح تحص  درصد(  

ناس یبه تر  تان یدب لاتیتحصتتت کومو  لاتینفر تحصتتت 2 ،رستتت

ص  1و  ییراهنما شتند  ییابتدا لاتینفر تح تشرک  یآلودگ .دا

ها آن لاتیبا ستتطح تحصتت سینالیواژ کوموناسیکنندگان به تر

 درصتتتد( 34/96) نفر 607(. همچنین =936/0P) مرتبط نبود

به تر  5 .هل بودند  أمت   1هل و  أمت  کوموناس ینفر از افراد آلوده 

با ابتلای آن       بود وهینفر ب ماران  هل بی تأ یت  به این   . وضتتتع ها 

 (. 1)جدول  (=0003/0P)بیماری ارتباط داشت 

شح واژن بود که   ماران،یعلامت موجود در ب نیشتر بی  درتر

 از حداقل مارانیداشت و بکنندگان وجود درصد از مراجعه 1/61

 6/64رنگ ترشتتتحات ) رییشتتتامل ت  گرید ینیاز علائم بال یکی

 2/56درصتتد(، ستتوزش واژن ) 59قوام ترشتتح ) رییدرصتتد(، ت 

صد(، مقاربت دردناک )  صد(، خارش )  6/55در صد(،   9/52در در

درصتتد(، درد  6/51) درصتتد(، تکرر ادرار 6/52) یعیرطبیغ یبو

 زیدرصتتد( ن 48و ستتوزش ادرار )درصتتد(  5/50شتتکم ) یتحتان

شتند.  تیشکا  شح )    دا شدت علائم بالینی تر (، =000/0Pمیزان 

( و خارش =005/0P(، ستتتوزش )=010/0Pقوام ترشتتتح واژن )

نالیس       =046/0Pواژن ) ناس واژی به تریکومو ماران  با ابتلای بی  )

  (.2داشت )جدول ارتباط 

های در بررسی مقاومت دارویی مترونیدازول بر نمونه

حداقل شده نمونه بررسی 6شده انگل، مشخص شد در ایزوله

ساعت،  24از بعد  دازلیمترون یدارو (MICی )غلظت مهارکنندگ

بر  کروگرمیم 6/1ساعت،  48و بعد از  تریلمیلیبر  کروگرمیم 2/6

 2/6ی کشندگ حداقل غلظت نیدست آمد. همچنبه تریلمیلی

.دست آمدبه  تریلمیلیبر  کروگرمیم

 

 
 انگل تریکوموناس واژینالیس در گسترش مرطوب :1 شکل
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 کیدموگراف اطلاعات با سیازیکومونیتر به ابتلا ارتباط :1 جدول

 گروه سنی

 آلودگی به تریکوموناس واژینالیس
 جمع

 تعداد )درصد(
 مثبت Pارزش 

 تعداد )درصد(

 منفی

 تعداد )درصد(

24-15 1(7/0) 129(3/99) 130(100) 

878/0 

34-25 2(7/0) 260(3/99) 262(100) 

44-35 3 (6/1) 183 (4/98) 186 (100) 

55-45 0 (0) 52 (100) 52 (100) 

    وضعیت تأهل

  (0) 0 (0) 0 (0) 0 مجرد

 (100)607 (2/99)602 (8/0)5 متأهل

 (100)15 (100)15 (0)0 مطلقه 003/0

 (100) 8 (5/87) 7 (5/12) 1 بیوه

     سطح تحصیلات

  (100) 5 (100) 5 (0) 0 سوادبی

 (100)58 (3/98)57 (7/1)1 ابتدایی

936/0 
 (100)208 (1/99)205 (9/0)2 راهنمایی

 (100) 317 (1/99) 314 (9/0) 3 دبیرستان

 (100) 42 (100) 42 (0) 0 دانشگاهی

     سکونت محل

  (100) 348 (5/99)346 (5/0)2 شهر

 (100)282 (6/98)278 (4/1)4 روستا
278/0 

 (100) 630 (1/99) 624 (9/0) 6 جمع

 

 کننده در مطالعه و ارتباط آن با ابتلا به تریکومونازیسهای بالینی در جمعیت شرکتتوزیع فراوانی علائم و نشانه :2جدول 

 بالینیعلائم 

 مبتلایان به تریکومونازیس
 جمع

 تعداد )درصد(
 دارای علامت Pارزش 

 تعداد )درصد(

 بدون علامت

 تعداد )درصد(

 000/0 (100) 6 (7/16)1 (3/83)5 ترشح

 010/0 (100) 6 (0)0 (100)6 قوام ترشح

 069/0 (100) 6 (0)0 (100)6 بوی ترشح

 005/0 (100) 6 (4/33)2 (6/66)4 خارش

 425/0 (100) 6 (4/33)2 (6/66)4 درد تحتانی ناحیه شکم

 046/0 (100) 6 (4/33)2 (6/66)4 سوزش واژن

 001/0 (100) 6 (7/16)1 (3/83)5 تکرر ادرار

 433/0 (100) 6 (7/16)1 (3/83)5 رنگ ترشح

 028/0 (100) 6 (0)0 (100)6 مقاربت دردناک

 207/0 (100) 6 (7/16)1 (3/83)5 سوزش ادرار

 

 بحث

در مطالعه حاضر شیوع آلودگی به تریکومونیازیس در زنان 

                                                 کننده به مراکز درمانی نسبتا  کم تعیین شد. همچنین مراجعه

شده از افراد آلوده، موردی از مقاومت به های ایزولهدر انگل

ستتازمان                                               مترونیدازول در د زهای درمانی رایج مشاهده نشد. 

در  را تتسیازیکومونیتر وعیشتت تتزانیبهداشتتت م یجهانتت

عفونتتت  و سیگنتتوره، ستتفل وعیاز شتت تتشیب جهتتان

 تتونیلیم 276/4و ستتالانه حتتدود  اعلام کرده یتتیایدیکلام

شده در نقاط بر اساس مطالعات انجام تخمین زده است.

های تیجمع درت عفونتت تتنیا وعیدر شتت ،جهتتان مختلتتف

اختتتلاف  زنتتان و متتردان تتنیدر ب تتنیمختلتتف و همچن

 .[13]وجود دارد 

واژینالیس در میان زنان با برخی  تریکوموناس بروز عفونت

های فعلی یا از عوامل خطر ازجمله تعدد شریک جنسی، عفونت
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 انو همکار فلاح 

 
و  HSV، HIVهای مقاربتی )مانند بیماری قبلی با سایر

سفلیس(، مصرف مواد مخدر و حبس در زندان مرتبط است 

 تریکوموناس بسیاری از مطالعات بین عفونت .[15،14]

که یاند، درحالواژینالیس و سن در زنان ارتباط مثبتی پیدا کرده

. شیوع [16]در مطالعات دیگر این ارتباط منفی بوده است 

شده تریکومونیازیس به منطقه و زمان مطالعه و جمعیت بررسی

های مختلف . برآورد شیوع در جمعیت[17]بستگی دارد 

 29تا  5در زنان و  درصد 74تا  5متفاوت است، اما از محدوده 

 . [9]شود در مردان تخمین زده می درصد

کننده به مراکز نفر از زنان مراجعه 630در این مطالعه که 

بیمار آلوده به  6بهداشتی درمانی شهرستان اراک بررسی شدند، 

تریکوموناس واژینالیس تشخیص داده شد و بر این اساس میزان 

شیوع ابتلا به تریکوموناس واژینالیس در جمعیت مورد مطالعه 

تعیین شد. در مطالعات پیشین، شیوع ابتلا به درصد  9/0

درصد تعیین شده است  8تا  2تریکوموناس واژینالیس در ایران 

های قبلی اختلاف دارد. که نتایج حاصل از این مطالعه با یافته

در شهر همدان شیوع  2014متینی و همکارانش در سال 

 درصد تعیین کردند. همچنین مطالعه 9/1تریکومونیازیس را 

شیوع تریکومونیازیس را در زنان شهر  2012دیگری در سال 

درصد گزارش کرد؛ بنابراین، شیوع این بیماری در  2/2همدان 

 .[18]زنان شهر اراک کمتر از میانگین کشوری است 

شده در این مطالعه روی علائم بالینی های انجامدر بررسی

رین علامت موجود در بین بیماران، بیماران مشخص شد که بیشت

کنندگان وجود درصد از مراجعه 1/67ترشح واژن است که در 

داشت و بیماران حداقل از یکی از علائم بالینی دیگر شامل ت ییر 

درصد(،  59درصد(، ت ییر قوام ترشح ) 6/64رنگ ترشحات )

درصد(،  6/55درصد(، مقاربت دردناک ) 2/56سوزش واژن )

درصد(، تکرر ادرار  6/52درصد(، بوی غیرطبیعی ) 9/52خارش )

درصد( و سوزش ادرار  5/50درصد(، درد تحتانی شکم ) 6/51)

اند. در این مطالعه مشخص شد درصد( نیز شکایت داشته 48)

های مختلف ترشح واژن، قوام و ابتلا به تریکومونیازیس در شدت

 بوی ترشح و خارش و سوزش واژن از نظر آماری اختلاف

معناداری دارد و ابتلا به این بیماری ممکن است با این علائم 

 مرتبط باشد. 

های مختلف، در زمینه شده در جمعیتهای انجامدر بررسی

 ها با تریکومونیازیس نتایج مختلفیمیزان شیوع علائم و ارتباط آن

 2015حاصل شده است. در مطالعه اکبری و همکارانش در سال 

علائم بالینی در بیماران به این صورت گزارش  در همدان، فراوانی

درصد قوام  4/34درصد از بیماران ترشح واژن،  6/86شد که در 

درصد  7/56درصد خارش واژن،  1/69ی ترشحات، عیرطبغی

درصد مقاربت  5/74درصد سوزش ادرار،  2/73سوزش واژن، 

درصد درد ناحیه تحتانی شکم وجود داشته است  3/21دردناک و 

ی مشاهده دارارتباط معنی سیازیکومونی و ترینعلائم بالی نو بی

شده در این مطالعه بیشتر از مطالعه ما نشد. فراوانی علائم گزارش

بوده و برخلاف مطالعه ما ارتباطی بین علائم و ابتلا به 

 .[19]تریکومونازیس یافت نشده است 

در شهر  2012ز که در سال در مطالعه متینی و همکاران نی

درصد،  94همدان انجام شد، نتایج نشان داد ترشح واژن به میزان 

 44درصد و مقاربت دردناک  50درصد، سوزش ادرار  52خارش 

کننده دیده شده است که فراوانی علائم درصد در بیماران مراجعه

                          قریبا  با مطالعه ما برابر ت [20]شده در این مطالعه بالینی بررسی

خود که در سال  قو همکاران نیز در تحقی راد نانبوده است. اطمی

 2/10آلود و بدبو )ترشحات کف شانجام دادند، افزای زددر ی 2007

 لدلی نیشتردرصد( را بی 8/26خارش ) ودرصد( و سوزش 

فراوانی علائم که  [21] گزارش کردند مارانبی اتشکای

 شده در این مطالعه کمتر از مطالعه ما بوده است. گزارش

 55تا  19مطالعه  نشده در ایبررسی مارانمحدوده سنی بی

سال  34تا  25کنندگان در رده سنی شرکت شترسال بود و بی

 ندر ای سیازیکومونبه تری انمبتلای شتربی نقرار داشتند. همچنی

بودند که ممکن است به علت  سال 45تا  25مطالعه در سن 

ح سط نسنی باشد. همچنی رده ندر ای شترجنسی بی تفعالی

های سنی مختلف متفاوت است. های جنسی در ردههورمون

های جنسی ممکن است اند سطح هورمونمطالعات نشان داده

های . در بررسی[18]باشد  سینالواژی کوموناسعامل ابتلا به تری

 کوموناسمطالعه مشخص شد ابتلا به تری نشده در ایانجام

مرتبط نبوده است. اغلب مطالعات  مارانبا رده سنی بی سواژینالی

 ننیدر س سیازیکومونتری وعدهند شینشان می رانشده در ایانجام

های سنی است. رده راز سای شترباروری و فعال از نظر جنسی بی

ی و همکاران در نو متی [20]مطالعه اربابی و همکاران در کاشان 

با  سیازیکوموننشان داد ابتلا به تری [21] 2012همدان در سال 

مطالعه حاضر همخوانی ندارد؛  جسن زنان ارتباط دارد که با نتای

در جنوب تهران  2018و همکاران در سال  اره بختیاما در مطالع

و  [23]در همدان  2015، اکبری و همکاران در سال [22]

دادند ابتلا  نشانمحققان  [24]سرایی و همکاران در زنجان باغچه

 مرتبط نیست و این مارانسن بی با سینالواژی کوموناسبه تری

 مطالعه است. نای جکننده نتایدیافته تأیی

 شترمطالعه مشخص شد بی نشده در ایهای انجامیابارزی در

دایی سطح سواد کم )ابت سینالواژی کوموناسمبتلا به تری مارانبی

طح ی با سماربی نبه ای ماران( داشتند و ابتلای بیرستانتا دبی

و همکاران در تهران و  ارنیست. مطالعه بختیها مرتبط سواد آن

ی با سطح سواد ماربی وعنشان داد شی [22،20] راناربابی و همکا

مطالعه  نآمده در ایدستبه جارتباط دارد که با نتای مارانبی

فاوت ممکن است ت جاختلاف در نتای نهمخوانی ندارد؛ علت ای

 .شده و تفاوت در حجم نمونه باشدهای بررسیتاجتماعی جمعی

 رشتمشخص شد بی زنی مارانتأهل بی تبررسی وضعی در

 تضعیاند و ومتأهل بوده سینالواژی کوموناسمبتلا به تری مارانبی

، نی مرتبط است؛ بنابرایماربی نها به ایبا ابتلای آن مارانتأهل بی

ها ابتلای آن زانتأهل زنان در می تگرفت وضعی جهتوان نتیمی



 
 

 

 1400 پاییز، 3شماره ، 28، دوره سینا ابنمجله پزشکی بالینی                                                                                                                          192
 

 

 

 شیوع تریکومونیازیس در اراک                                                      

 

نشان  زنی [22]و همکارانش  ارمؤثر است. بختی سیازبه تریکومونی

ی مرتبط است که ماربی نای وعتأهل با شی تدادند وضعی

 ترشمطالعه بی نمطالعه حاضر است. در ای جکننده نتایدتأیی

 ساکن روستا بودند، اما اختلاف سیازیکومونمبتلا به تری مارانبی

شد ن دهدی نو روست نشی نینششهر مارانمعناداری در ابتلای بی

 نها به ایدر ابتلای آن مارانو مشخص شد محل سکونت بی

نشان  [25]راد و همکاران  نان. البته اطمیستی مؤثر نیماربی

ساکن روستا  ارانمدر بی سینالواژی کوموناستری وعدادند شی

 جتایبوده است که با ن نشهرنشی ماراناز بی شترطور معناداری بیبه

 ممکن است جتفاوت در نتای ندارد. علت ای رتحاضر م ای العهمط

های اجتماعی و تفاوت در محل و زمان انجام پژوهش و تفاوت

 شده باشد.های برسیتفرهنگی جمعی
 

 گیرینتیجه
ود                شده نسبتا  کم بدر جمعیت مطالعه سزیایکومونیتر وعیش

 ،ترشح و قوام ترشح واژن ینیعلائم بال ،افراد وضعیت تأهلبا و 

 تیحساس آزمون جینتا نیهمچن .استسوزش و خارش مرتبط 

آمده به دستبههای زولهیحساس بودن ا انگریب ییدارو

 بود.مطالعه  نیدر ا دازولیمترون
 

 تشکر و قدردانی 
شناسی نامه دوره کارشناسی ارشد انگلاین مقاله از پایان

در دانشگاه علوم  9907295352گرفته شده است که با شماره 

وسیله از معاونت محترم پزشکی همدان تصویب شده است. بدین

شود. همچنین از تحقیقات و فناوری دانشگاه سپاسگزاری می

برخی از  های امیرالمومنین، کوثر وکارکنان بیمارستان

ها همکاری کردند، آوری نمونههای شهر اراک که در جمعدرمانگاه

 شود.سپاسگزاری می
 

 منافع تضاد
ندگان اعلام می    عه هیچ                      نویستتت طال که در این م ند  نه                           کن      گو

                          تعارض منافعی ووجود ندارد.
 

 اخلاقی ملاحظات
                                                    این پروژه از کمیته اخلاق دانشتتگاه علوم پزشتتکی همدان با 

                     تأییدیه دارد. همچنین   IR.UMSHA.REC.1399.252      شناسه 

                        نامه آگاهانه دریافت شد.             کنندگان رضایت            از تمام شرکت
 

 نویسندگان سهم
                                                 نویستتنده اول )پژوهشتتگر اصتتلی(: مستتبول مکاتبات، طراحی 

له                    پروژه، تدوین بخش       30                                  های مختلف طرح و ویرایش علمی مقا

            ، مشارکت در                                               درصد؛ نویسنده دوم )پژوهشگر اصلی(: مشاور علمی     

صلی(: مشاور             10            نگارش مقاله  سوم )پژوهشگر ا سنده                                          درصد؛ نوی

     20                              شناسی و مشارکت در نگارش مقاله                       علمی، تدوین بخش روش

                                                    درصتتد؛ نویستتنده چهارم )پژوهشتتگر اصتتلی(: تدوین پروپوزال،    

      درصد.    40                              ها، بازنگری متون و نگارش مقاله          آوری نمونه   جمع
 

 مالی حمایت
                                          تحقیقات و فناوری دانشتتگاه علوم پزشتتکی همدان         معاونت 

 .                             های این طرح را تأمین کرده است             بخشی از هزینه
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