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  چکيده
تولد نوزاد کم وزن و نـارس  دهد كه زنان باردار آلوده به تريكوموناس واژيناليس بيشتر در معرض خطر   اطلاعات موجود نشان مي    :زمينه و هدف  

  .تعبيين گرديد اين مطالعه ارتباط بين عفونت تريكوموناس واژيناليس با خطر تولد نوزاد كم وزن  در.قرار دارند
 هفته يا بيشتر، در دو بيمارستان شهر زنجان، در ٢٨ن باردار با سن بارداري  ز١٠٠٠نگر،  گذشته) كوهورت(گروهي  در اين مطالعه هم: روش بررسي

 زن ١٠٧و )  نفر٣٣(تمامي زنان آلوده .  مورد ارزيابي قرار گرفتند به دو روش کشت و ميکروسکوپيزمان وضع حمل از نظر عفونت تريكومونيازيس
 مشخصات دموگرافيك و پارامترهاي زنان و .خاب شده بودند، با يكديگر مقايسه شدنداي انت گيري هدفدار از نوع سهميه غير آلوده كه به روش نمونه

  .درج گرديد نوزادان از پرونده مادران استخراج و  سپس وزن تولد.زايمان با استفاده از پرسشنامه گردآوري شده و مورد ارزيابي قرار گرفتند
ميانگين سن بارداري زنان آلوده در زمـان وضـع حمـل بـه طـور      . بود)  مورد٣٣(درصد  ٣/٣ميزان شيوع عفونت تريكوموناس واژيناليس   : ها يافته

پاريته بالاتر و شهرنشيني با افـزايش معنـادار خطـر    ). P=٠٠٩/٠ ، هفته٣٩ ± ٩/١ هفته در مقابل ٥/٣٦ ± ٥/٤(معناداري كمتر از زنان غير آلوده بود   
باط آماري معناداري بـين عفونـت تريكومونـاس واژينـاليس بـا سـطح تحـصيلات، روش        هيچ ارت). >٠٥/٠P(تريكومونيازيس واژينال همراه بود  

  .مشاهده نشد) LBW(زايمان، ميزان درآمد خانوار و فراواني موارد وزن كم هنگام تولد 
اي بـين   طـه  و هـيچ راب  پاريتـه بـالاتر مـرتبط اسـت       و عفونت تريكوموناس واژيناليس با سـن كـم بـارداري در زمـان وضـع حمـل                : گيري نتيجه

  .هادر سه ماهه اخر بارداري مشاهده نشد تريکومونيازيس مادران باردار و کم وزني نوزادان آن
  )LBW(تريكوموناس واژيناليس، زنان باردار، وزن كم هنگام تولد :  كليديناگواژ

  
  مقدمه
  منتقله ازيها ن عفونتيتر عيشا  ازيکيس يازيکومونيتر      

 ـ) STI (يراه جنس  س ينـال يکومونـاس واژ يه توسـط تر است ک
اخته در واژن، مخصوصا قـسمت  ين تک ي ا).۱(شود  يجاد م يا

   اورتـر، پرپــوس و پروســتات  يکس در زنــان و مجــرايسـرو 
  
  
  
  
  

  
ت ي ـت در زنان و اورترينيجاد واژ يشود و ا   يدر مردان ساکن م   

زنـان آلـوده، بـدون    رصـد   د٧٥ تـا  ٥٠). ٢(کنـد   يدر مردان م  
در صـورت  هـا    درصـد آن  ۳۰ اما، حـدود     ).۳(علامت هستند   

  ).۴(دار شـوند     مدت شش ماه ممکن است علامت      بهگيري    پي
  
  
  
  
  

  شناسي، دانشيار دانشگاه علوم پزشكي زنجان   دكتراي تخصصي انگل-۱
  شناسي، دانشگاه علوم پزشكي زنجان دانشجوي كارشناسي ارشد انگل -۲
   دكتراي آمار حياتي، دانشيار دانشگاه علوم پزشكي زنجان -۳
 ، استاديار دانشگاه علوم پزشكي زنجان نازايي متخصص زنان و زايمان، فلوشيب -۴
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ف تا ينال خفيتواند ترشحات واژ يس ميازيکوموني تريها نشانه
، تورم، مقاربت دردناک،  يآلود، بدبو، خارش، قرمز    د، کف يشد

 دردناک و  ي بعد مقاربت، قاعدگ   ينيب سوزش، تکرر ادرار، لکه   
ــا نقــاط قرمــز يروســ ــام ســندرم يــکس ملتهــب ب ــه ن ا زرد ب

 فقـط  ينيبـال  مشخص يها البته نشانه). ۵و۶( باشد  يفرنگ توت
زنـان در  ). ۷(ده شـده اسـت      يماران مبتلا د  ي درصد از ب   ۱۲در  
 ـ، ب يسـالگ  ۴۶تا   ۲۰ ، مخصوصا ين بارور يسن زان ي ـن م يشتري

 ـمطالعات انجام شـده، م    ). ۴(بروز را دارند     نه زان بـروز سـالا   ي
ن يون نفر در جهـان تخم ـ يلي م ۱۷۰ش از   يازيس را ب  يکومونيتر

کـا  يد ابـتلا در آمر    ي ـون مورد جد  يلي م ۵سالانه  ). ۱(زده است   
ــي ــ). ۴(شــود  گــزارش م ــاردار۲۰ن، يهمچن ــان ب    درصــد زن

وع يزان شيران، ميدر نقاط مختلف ا ).۸( آلوده هستند ييکايآمر
 ـ در). ۹( درصد متفاوت است ۴۲ تا  ۱ از   يماريب  يک بررس ـي

 درصد گزارش ۲۵/۶وع يزان شيبه عمل آمده در شهر زنجان، م
 از عـوارض   از مطالعـات،   يبا توجه به برخ ـ    ).۱۰(شده است   
، افزايش ميزان تولد نوزادان كم وزن       سيازيکومونيمرتبط با تر  

)Low Birth Weight (باشــد  يمــهــاي زودرس  و زايمــان  
 ـ عـوارض اول   تولد نوزادان كم وزن و نارس از       ).۱۴-۱۱(  ي  هي

ر نوزادان  يزان مرگ و م   يش م ي و افزا  ها يماري ب  از ياريبس بروز
 درصـد مـرگ     ۷۰ کـه    يطور ، به )۱۵(باشد   يا م يدر سراسر دن  

گر مـشکلات   ياز د ). ۱۶(دهد   ين علت رخ م   يرخواران به ا  يش
 ـ -ي، قلب ـ يگونه نوزادان، اختلالات تنفـس     اين ، ي، خـون  ي عروق

 ـ، کليتم اعـصاب مرکـز  سيک و غدد، سي، متابول يگوارش ، يوي
، ي و اجتمــاعين مــشکلات روانــيو همچنــ) ۱۷(هــا  عفونـت 

 بـروز  يها و مـشکلات رفتـار   ي، ناسازگار ي جسم يها يناتوان
 درصد كـل    ۱۶ سالانه   .)۱۸و۱۹(باشد   ن بالاتر مي  يافته در سن  ي

 يي از آنجـا   و )۲۰(دهند   تولدها را نوزادان كم وزن تشكيل مي      
ــه  ــک ــر برخ ــا ب ــات از مطالي بن ــه   ع ــوده ب ــه آل ــان حامل  زن

 ـ بـه دن   يشتر برا يسک ب ي درصد ر  ۳۰ يتريكومونيازيس، دارا  ا ي
 همچنين به   ،)۱۱(باشند   يآوردن نوزادان کم وزن و زودرس م      

دليل كمبـود مطالعـات در ايـن خـصوص و مـشخص نبـودن        

 در يا ن مطالعـه يعدم انجام چنوجود رابطه به طور يقين و نيز      
 در جهت يا م که مطالعهي، بر آن شدگلن انيران در رابطه با ايا

 و يخر بـاردار  آ ي  در سه ماهه   هاي باردار آلوده    خانم ييشناسا
ا ي ـوجـود   م ويينمـا  يها طراح زان تولد نوزادان کم وزن آن    يم

  .ميي نمايدار را بررس يعدم وجود رابطه معن
  

  يروش بررس
 ـي تحل يا مـشاهده  ي  يـك مطالعـه    مطالعـه اين         از نـوع    يل

ــوديهــهمگرو ــدر ا.  ب ــهي ــگ ن مطالعــه نمون ــيري صــورت  ه ب
 نفر خانم باردار که جهت وضع حمل به         ۱۰۰۰ از   يتمالراحيغ
) ع(ن  ي و امام حس   يموسو... ا تيآ يها مارستاني ب يها شگاهيزا

 ـ ت يشهر زنجان از ابتـدا      مراجعـه  ۸۹ خـر خـرداد   آ تـا     ۸۸ر  ي
 تا  ۵۸ت  ي حساس با(ميبه روش مستق    صورت گرفت و   ،نمودند 

  قـرار گرفتنـد    يمورد بررس ـ  ) درصد ۹۵( و کشت  )درصد ۸۲
ــد. )۲۱( ــاهنگ  يب ــمن هم ــدا ض ــه ابت ــورت ک ــذ   وين ص اخ

 کـه شـامل    پـر کـردن پرسـشنامه    مـادران بعـد از    يتمنديرضا
 ـ م، قد ، وزن ، سن يرهايمتغ  ،محـل سـکونت  ، لاتيزان تحـص ي

 ي سـن حـاملگ     و مـان ي نـوع و تعـداد زا      ،مـد آ سطح در  ،شغل
 ۲اسـتفاده از      سـپس بـا    ار گرفته نه قر ي تخت معا  ي رو ،شد يم

.  شـد  يبـردار  نـال نمونـه   يصورت واژ  هل ب ي استر يا سواب پنبه 
 سـرم   يس ـ ي س ـ ۱ يرا داخـل لولـه حـاو      هـا     از سـواب   يکي
 ـ بعـد از ته   ، قـرار داده   يولوژيزيف  ـ لام زي هي کروسـکوپ  ير مي

ط کـشت دورسـه و   يگر در محيسواب د. مي کرد ي بررس ينور
 در ،قـرار داده  گـراد      سـانتي  ي   درجه ۳۷سپس داخل انکوباتور    

اختـه  ينظر رشـد تـک       ساعت از  ۷۲ و   ۴۸،  ۲۴ يفواصل زمان 
 يزي لازم به ذکر است که افراد بـا داشـتن خـونر            . شد يريگيپ

ــ ــد يب ــابقهو Spotting ش از ح ــوي س ــد قل ــ زايي چن و  يي
 ـوتيب ينتآمصرف   و    مکرر يها  سقط  و يا نهي زم يها يماريب ک ي

گـرم    كيلو ۳۵ شتر از يب و ۵/۱۸از    کمتر BMIو   ري ماه اخ  ۱در  
 کـه   ي زنـان بـاردار    سپس .خارج شدند مطالعه  بر متر مربع از     

 ـ   کوموناس آني تست تر ي  جهينت عنـوان گـروه    هها مثبـت بـود ب
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ن زنان  يز از ب  ي گروه شاهد ن   يها  نمونه .مورد در نظر گرفته شد    
 گروه مورد   يها  که از نظر سن و نوع زايمان با نمونه         يا حامله

 يهـا منف ـ  کومونـاس آن ين حال تست تري در ع،داشتهمطابقت  
 اطلاعات مربوط بـه  ضمنا.  انتخاب شدنديبود، به طور تصادف 

صـورت   کنندگان در مطالعـه، بـه      وزن نوزاد متولد شده شرکت    
ــده ــه از پرون ــادران اســتخراج شــدهي روزان  در پرســشنامه ، م

 ـ کل .ديگرد مربوطه درج     اطلاعـات لازم بـا انجـام آزمـون     ي هي
 ـ  ـيمـن و  و  Independent Sample T Testمـستقل  يت  يتن

Mann Whitney دوي و آزمون کـا Chi Square   و آزمـون 
ل قرار گرفت يه و تحليمورد تجزFisher’s Exact  شريق فيدق

  .دي گرديدار تلق ي معن۰۵/۰ کمتر از P-valueو مقدار 
  
  ها افتهي

ن  زن بـاردار بـا حـداقل س ـ       ۱۰۰۰در اين مطالعـه تعـداد            
ــاملگ ــه   ۲۸ يح ــل ب ــع حم ــت وض ــه جه ــه ک ــي هفت  از يک

ن شهر  ي و امام حس   ي موسو ...ا تيمارستان آ ي دو ب  يها شگاهيزا
ج ينتـا  .زنجان مراجعه نموده بودند، مورد مطالعه قرار گرفتنـد         

 ـ ته يها ز کشت نمونه  يم و ن  يد مستق يآزمون د  ه شـده از واژن     ي
  درصـد   ۳/۳ از آلـوده بـودن   يزنان باردار مـورد مطالعـه حـاک    

س يناليکوموناس واژ ي مورد مطالعه به تر    يها از نمونه )  نفر ۳۳(
 ـيازي ـکوموني تري درصـد ۳/۳وع  يبا توجه به ش    .بود   ن يس در ب
  

ر آلـوده،   ي ـن مـادران بـاردار غ     يمادران باردار مورد مطالعه، از ب     
ک بـا مـادران     ي دموگراف يها يژگي مادر که از نظر و     ۱۰۷تعداد  

داشتند، انتخاب شدند و بـا توجـه        يشتري ب يرآلوده همخوان يغ
ج يبـر طبـق نتـا      .سه قرار گرفتنـد   يبه اهداف مطالعه، مورد مقا    

ــارز ــه،يابي ــار صــورت گرفت ــي اخــتلاف آم ــيدار ي معن ن ي ب
رآلـوده  ي زنـان بـاردار آلـوده و غ   ي بدن ي  ن شاخص توده  يانگيم

 ـبـه ترت  (س مـشاهده نـشد      يازي ـکومونيبه تر   ۲/۲۸ ± ۵/۳: بي
گـرم بـر متـر     كيلو ۵/۲۷ ± ۳/۳در مقابل   گرم بر متر مربع     كيلو

ــ م).P =۲۸۶/۰مربــع،  ــارداريانگي ــه  ين ســن ب ــوده ب زنــان آل
 هفتـه و  ۵/۳۶ ± ۵/۴ در زمـان وضـع حمـل،      سيازيکومونيتر
  سيازيــکومونيرآلــوده بــه تريزنــان غ ين ســن بــارداريانگيــم
 يتني با استفاده از آزمون من ون اختلافيا.  هفته بود۳۹ ± ۹/۱

 زنـان آلـوده بـه       يدار سن بـاردار    يتر بودن معن   نيي از پا  يحاک
بـر   ).P =۰۰۹/۰(س در زمان وضـع حمـل بـود         يازيکومونيتر

 ـ اخ ي   مطالعـه  يها افتهياساس    ـر، م ي  ي بـاردار  ي  ن مرتبـه  يانگي
 يدار يس به طور معن   يازيکوموني زنان آلوده به تر    ي قبل )تهيپار(

 ـترتبـه   (س بـود    يازي ـکومونيرآلوده بـه تر   يغ  زنان بالاتر از    : بي
 ـانه  يم (۳/۱ ± ۳/۱  ،)انـه صـفر   يم (۷/۰ ± ۹/۰در مقابـل    ) کي

۰۰۴/۰= P.( س يازي ـکومونيتر به   ي موارد آلودگ  يزان فراوان يم
باردار   بالاتر از زنانيدار ي به طور معنين زنان باردار شهريدر ب

  ).۱جدول ، P =۰۴/۰(  بودييروستا

  ها س به تفكيك محل سکونت آنيازيکومونيرد مطالعه به تر مادران باردار مويآلودگ يع فراوانيتوز :۱جدول 
  

  سيازيکومونيتر به يآلودگ
  محل سکونت

  ندارد  دارد
 مجموع

  )۱۰۰ (۵۸۴  )۷/۹۵ (۵۵۹  *)۳/۴ (۲۵  شهر
  

  )۱۰۰ (۴۱۶  )۱/۹۸ (۴۰۸  )۹/۱ (۸  روستا
  )۱۰۰ (۱۴۰  )۷/۹۶ (۹۶۷  )۳/۳ (۳۳  مجموع

  P =۰۴/۰                                      .باشند  به ترتيب بيانگر درصد و تعداد مياعداد داخل و خارج پرانتز. *          
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س يازي ـکومونيدار آلـوده بـه تر   درصد از زنان باردار خانـه   ۴/۳
 بود که با توجه به کم بـودن زنـان بـاردار          ين در حال  يا. بودند

ن زنان مـشاهده نـشد   ين اي در ب  ي از آلودگ  يچ مورد يشاغل، ه 
)۲۸۸/۰=P  ،ي موارد آلـودگ يزان فراوانياگر چه م ).۲ جدول 

لات ين زنـان بـاردار بـا سـطح تحـص     ي در ب  سيازيکومونيبه تر 
لات بالاتر بود، اما بر     ي سطح تحص  يشتر از زنان دارا   يتر ب  نييپا

 ين اخـتلاف از نظـر آمـار   ي ـشر اي ـق في ـج آزمـون دق  يطبق نتا 
  ). ۳ جدول،  P= ۰۵۹/۰( دار نبود يمعن

  
  ها س به تفكيك شغل آنيازيکوموني مادران باردار مورد مطالعه به تريآلودگ يع فراوانيتوز :۲جدول 

  

  سيازيکومونيتر به يآلودگ
  شغل

  ندارد  دارد
 مجموع

  )۱۰۰ (۹۶۸  )۶/۹۶ (۹۳۵  *)۴/۳ (۳۳  دار خانه
  

  )۱۰۰ (۳۲  )۱۰۰ (۳۲  ۰  شاغل
  )۱۰۰ (۱۰۰۰  )۷/۹۶ (۹۶۷  )۳/۳ (۳۳  مجموع

  P =۲۸۸/۰.                                    باشند عداد داخل و خارج پرانتز به ترتيب بيانگر درصد و تعداد ميا. *          
  

  .ها ن لات آيس به تفكيك سطح تحصيازيکوموني مادران باردار مورد مطالعه به تريآلودگ يع فراوانيتوز :۳جدول 
  

  سيازيکومونيتر به يآلودگ
  لاتيسطح تحص

  ندارد  رددا
 مجموع

  )۱۰۰ (۱۲۴  )۴/۹۴ (۱۱۷  *)۶/۵ (۷  سواد يب
  )۱۰۰ (۵۹۷  )۱/۹۶ (۵۷۴  )۹/۳ (۲۳  کليس
  )۱۰۰ (۱۹۷  )۵/۹۸ (۱۹۴  )۵/۱ (۳  پلميد

  

  )۱۰۰ (۸۲  )۱۰۰ (۸۲  ۰  يدانشگاه
  )۱۰۰ (۱۰۰۰  )۷/۹۶ (۹۶۷  )۳/۳ (۳۳  مجموع

  P =۰۵۹/۰                                      .باشند عداد مياعداد داخل و خارج پرانتز به ترتيب بيانگر درصد و ت. *          
  

  ها س به تفكيك سطح درآمد خانوار آنيازيکوموني مادران باردار مورد مطالعه به تريآلودگ يع فراوانيتوز :۴جدول 
  

  سطح درآمد خانوار   سيازيکومونيتر به يآلودگ
  ندارد  دارد  )هزار تومان(

 مجموع

۲۵۰ <  ۱۶) ۲/۳(*  ۴۹۰) ۸/۹۶(  ۵۰۶) ۱۰۰(  
۳۰۰-۲۵۰  ۱۳) ۵/۳(  ۳۶۳) ۵/۹۶(  ۳۷۶) ۱۰۰(    
۳۰۰>   ۴) ۴/۳(  ۱۱۴) ۶/۹۶(  ۱۱۸) ۱۰۰(  

  )۱۰۰ (۱۰۰۰  )۷/۹۶ (۹۶۷  )۳/۳ (۳۳  مجموع
 P =۹۶۹/۰.                                      باشند اعداد داخل و خارج پرانتز به ترتيب بيانگر درصد و تعداد مي. *           
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  .سيازيکوموني به ترها آن يآلودگ به تفكيك مادران باردار مورد مطالعه بين ميانگين وزن هنگام تولد نوزادان ي  مقايسه:۵ جدول
  

  )گرم(وزن نوزاد 
  بندي مادران گروه

  ميانگين± انحراف معيار
 CI% ۹۵  P-Value  نيانگياختلاف م

    ۲/۳۱۴۸ ± ۷/۶۵۳  آلوده
  ۷/۳۱۳۲ ± ۶/۳۵۹  ر آلودهيغ

  ۳۶۵/۰  -۹/۱۵۹ تا ۸/۱۹۰  ۵/۱۵

  
 ـ يارتبـاط آمـار    مـا،    ي   مطالعـه  يهـا  افتـه يبر طبق      يدار ي معن

 ـ   بــا ســطح س يازيــکومونيبــه تر يمــوارد آلــودگ ين فراوانــيب
درآمــد خــانوار مــادران بــاردار مــورد مطالعــه مــشاهده نــشد  

)۹۶۹/۰=P ،وزن ي سهيـ ـج حاصــل از مقاينتــا  ).۴ جــدول   
  رآلـــودهيو غ زنــان بــاردار آلــوده   نــوزادان  هنگــام تولــد   

ــه تر ــکومونيب ــ اخــتلاف، سيازي ــيدار يمعن ــن مي را ب   نيانگي
  ).۵ جدول، P=۳۶۵/۰(وزن نوزادان دو گروه نشان نداد 

  
  بحث 

 ـ اخ ي   مطالعه يها افتهي       ي درصـد  ۳/۳وع  ي از ش ـ  ير حـاک  ي
 ـ تشخ ي  وهيس، هم بر اسـاس ش ـ     يازيکومونيتر  گـسترش   يصي

ن زنـان  يط دورسه، در بياس کشت در محمرطوب و هم بر اس    
 هفته کـه بـه علـت شـروع     ۲۸شتر از ي ب يبارادار با سن باردار   

 و امـام    يالـه موسـو    تي آ ي به دو مرکز درمان    يماني زا يدردها
عـدم   که نـشانگر  ن شهر زنجان مراجعه نموده بودند، بود  يحس

 ـ   ن دو روش گـسترش مرطـوب و کـشت و           يوجود اختلاف ب
ن ي ـع ايص سـر يم در صورت تـشخ ي روش مستق يت بالا ياهم

ن دفعات يانگي ما، مي   مطالعه يها افتهيبر اساس   . باشد يانگل م 
 ـزنان آلوده به ا   ) تهيپار (يباردار  ين انگـل بـه طـور معنـادار       ي

 ـ. ر آلوده مـورد مطالعـه بـود       يبالاتر از زنان غ    زان ي ـن، م يهمچن
زنـان   بـالاتر از     ي به طور معنـادار    ين زنان شهر  ي در ب  يآلودگ
 سـطح   ين زنان دارا  ي در ب  يزان آلودگ ياگر چه م  .  بود ييروستا
سه يشتر، در مقاي درآمد خانوار بيز داراي و ن  تر ينيپالات  يتحص
 معنـادار   ين اختلاف از نظر آمار    ير زنان بالاتر بود، اما ا     يبا سا 

ن وزن هنگام تولد يانگين مي ب يبه علاوه، اختلاف معنادار   . نبود
 ـرآلوده و ن  يوده و غ  نوزادان مادران آل    ـز م ي  ـ ي  مـوارد   يزان فراوان

 .نوزادان دو گروه مشاهده نـشد     ) LBW(وزن کم هنگام تولد     
 -ي دسـتگاه ادرار   يهـا  ن عفونـت  يتر عيس از شا  يازيکومونيتر

ن عفونت در نقاط مختلف     يوع ا يزان ش يم.  انسان است  يتناسل
. ار متفـاوت اسـت    يز بس ي نقاط مختلف کشورمان ن    يا و حت  يدن
، ي و فرهنگ ـ  ياست کـه صـرف نظـر از عوامـل نـژاد            يهيبد

 يهـا  يمـار ي ب يها ن به درمانگاه  ين مراجع يماران از ب  يانتخاب ب 
ز در بـالا بـودن   ي نيمنيستم ايا افراد دچار نقص س    ي و   يمقاربت

تفاوت در نوع   توان به    ين م يهمچن .رگذار هستند ين ارقام تاث  يا
زان تاهل، يشامل سن نمونه، م  (ت مورد مطالعه    يب جمع يو ترک 

ر يــ نظيعوامــل فرهنگــ...) لات، يســن ازدواج، ســطح تحــص
 منتقله از راه تمـاس      يها يماري مردم در مورد ب    يش آگاه يافزا

 از  يريشگي ـل مختلـف پ   يز رواج اسـتفاده از وسـا      ي و ن  يجنس
 مطالعه يها افتهيبر اساس    .ز اشاره کرد  ير کاندوم ن  ي نظ يباردار
ن انگل بـه  يزنان آلوده به ا) تهيپار (ين دفعات بارداريانگيما، م 

در  .رآلوده مـورد مطالعـه بـود      ي بالاتر از زنان غ    يدار يطور معن 
داري  ارتباط معنـي ز  ين) ۲۲(زد  يمطالعه صورت گرفته در شهر      

 نزايمـا  تعـداد دفعـات    بـا  بين شيوع ابتلا به تريکومونيـازيس     
اما در مطالعه صورت گرفته در شهرسـتان ربـاط          . ددست آم  به
 به  يمان با آلودگ  ين دفعات زا  ي ب يدار ي، ارتباط معن  )۲۳(م  يکر
 مـا، در  ي بـر خـلاف مطالعـه   . س مـشاهده نـشد    يازيکومونيتر

ــه ــان راد ي اطمي مطالع ــم) ۲۲(ن ــودگي ــيزان آل ــان ي در ب ن زن
اما، با وجـود بـالاتر بـودن    .  بوديشتر از زنان شهر ي ب ييروستا
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 ي ه در مطالع ـ  يي و روسـتا   ين زنـان شـهر    ي در ب  يزان آلودگ يم
اگـر   .دار نبود ي معني نظر آمار ن اختلاف از  ي، ا )۲۴(پور   يبيحب

 ـ يزان آلـودگ  ي ـچه در مطالعه مـا م       سـطح  ين زنـان دارا ي در ب
سه يشتر، در مقاي درآمد خانوار بيز دارا يو ن  تر نييپالات  يتحص
دار  ي معنين اختلاف از نظر آمارير زنان بالاتر بود، اما ايبا سا 
، در مطالعه صورت گرفته در شـهر         ما ي  برخلاف مطالعه  .نبود

 کـه از  ين زنـان ي مشاهده شده در بيزان آلودگي، م)۲۴(همدان  
ن مطالعـه   يالبته، در ا  . شتر بود يتر بودند، ب   في ضع ينظر اقتصاد 

 و يزان آلودگين م ي ب يدار ي ما ارتباط معن   ي  ز همچون مطالعه  ين
 صـورت   ي  در مطالعـه  . ها مشاهده نشد   لات نمونه يسطح تحص 

 ـ يز ارتبـاط  ين) ۲۳(م  يرفته در شهرستان رباط کر    گ ن سـطح   ي ب
 .س مـشاهده نـشد  يازيکوموني به تر  يزان آلودگ يلات و م  يتحص

گونـه اخـتلاف     چين مطالعه ه  ي مطالعه، در ا   ي  هيبر خلاف فرض  
ن وزن هنگام تولد نوزادان مـادران  يانگين مي بيدار ي معن يآمار

 ـ يز م يرآلوده و ن  يآلوده و غ   د وزن کـم هنگـام    مـوار يزان فراوان
بـر خـلاف     .نـوزادان دو گـروه مـشاهده نـشد        ) LBW(تولد  

 از يحـاک ) ۱۳( و همکـاران    كچ مطالعه   يها افتهي ما،   ي  مطالعه
 ي درصـد  ۴۰ش  يس بـا افـزا    ينـال يکوموناس واژ يآن بود که تر   

 ي درصـد  ۳۰ش  يو افـزا  ) LBW(موارد وزن کم هنگام تولـد       
 ـ  يوزن کم هنگام تولـد و زا   البتـه در   .ودمـان زودرس همـراه ب

 يهـا  ن عفونت ي ارتباط معنادار ب   )۲۵( گري از مطالعات د   يبرخ
رغم  ي، علخرآ ي  ماهه۳ در ي ناگوار بارداريامدهاينال با پيواژ

 ـن ن عواقب،يافته ايش ي خطر افزاي  مشاهده  مـشاهده نـشده   زي
ن يح ـ  و يخـر بـاردار   آ يهـا   در مـاه   يري ـگ انجام نمونه  .است

ن اخـتلاف ورد    ي عدم مشاهده ا   يالل احتم ي از دلا  يکيمان  يزا
زمان ناکافی، فقـدان     البته   .باشد ين مطالعه م  يه در ا  يفرضشدن  
روی انـسانی ناکـافی، عـدم اسـتفاده از     ي ـشتر و ن  ي ـهای ب   نمونه
 ـتوان مـی علت نياز به بودجـه بـالاتر          تر به   قيهای دق   روش د از  ن

  .افته باشدين يل احتمالی ايدلا
  

  گيري نتيجه
 ـهـای ا    فتهايبر اساس         عفونـت تريكومونـاس    ن مطالعـه،  ي

 و پاريتـه     با سن كم بارداري در زمان وضـع حمـل          واژيناليس
 ـ ي و نيـز ه ـ  مـرتبط اسـت    بالاتر ن تريكومونـاس  يچ ارتبـاطي ب

هـا در سـه    واژيناليس مادران بـاردار و کـم وزنـی نـوزادان آن        
  .ي آخر بارداری مشاهده نشد ماهه

  
  تشکر تقدير و 

علـوم    دانـشگاه  يهـش معاونت محتـرم پژو   زله ا ين وس يبد     
 ني امـام حـس    يها مارستانين محترم ب  يمسئول وپزشكي زنجان   

شگاه و يزماآ يها خصوص بخش  به  زنجان شهر يو موسو  )ع(
ــک  ــدارک پزش ــتان  يم ــس بيمارس ــام ح ــم )ع(ن يام مانه يص

    .شود يم يگزار سپاس
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Background and Objective: Available information suggests that pregnant women infected with Trichomonas 

vaginalis may be at increased risk of preterm delivery and low birth weight (LBW). This study evaluated the 

association between T. vaginalis infection and the risk of LBW. 
Materials and Methods: In this cohort study, we evaluated 1000 pregnant women (gestational age ≥ 28 

weeks) for trichomoniasis by using direct and culture methods at the time of delivery at two hospitals of 

Zanjan, Iran. All the infected women (33 cases) and non-infected women (107) who had been selected with 

purposive quota sampling were compared with each other. Questionnaires were used to collect demographic 

and obstetric parameters. Consequently, infants' weights were recorded using mothers’ files. 

Results: The prevalence of T. vaginalis infection was 3.3% (33 cases). Mean gestational age of the infected 

women at the time of delivery was significantly less than the non-infected (36.5±4.5 weeks vs. 39±1.9 

weeks; P= 0.009). Higher parity, and living in city were significantly associated with the increased risk of 

vaginal trichomoniasis (P< 0.05). No significant association was found between the T. vaginalis infection 

and degree of education, type of delivery, family income, and frequency of LBW. 

Conclusion: The results of this study suggest that, T. vaginalis infection may be associated with low 

gestational age and higher parity at the time of delivery. However, no significant association was found 

between the T. vaginalis infection and LBW in the third trimester of pregnancy. 
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