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  مقدمه
 340براساس برآورد سـازمان بهداشـت جهـاني، سـاليانه               

  هاي آميزشي  ه عفونتـان بــر جهــميليون فرد بالغ در سراس
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 ميليـون نفري كه در سرتاسر      5/116از ميان   . شوند  آلوده مي 

  د، ـان لا بودهـا مبتـه واع قابل درمان اين عفونتــه انــان بــجه
  
  

 چكيده
 در تمـام جوامـع بـشري        يــ ـهـاي عفون    ن بيمـاري  ــ ـتري  ه شـايع  ــ ـي، از جمل  ــه جنـس  ــهاي منتقل   عفونت: زمينه و هدف      

بسياري از افراد، بدون علامت يا داراي علايـم خفيـف           . گردد  ر به بيماري نمي   ها همواره منج    آلودگي با اين عفونت   . دــهستن
شدن، بيماري را به افـراد ديگـر منتقـل كننـد و يـا دچـار عـوارض ناشـي از                      توانند، بدون شناخته    ن مي ــد، بنابراي ــباشن  مي

زد و عواقـب انـساني آلـودگي بـه     انـدا  ها، سلامت كل جامعـه را بـه مخـاطره مـي     عواقب ناشي از اين عفونت  . آلودگي شوند 
HIV)Human immunodeficiency virus ( تعيـين شـيوع   . هـاي آميزشـي نيـز غيرقابـل محاسـبه اسـت       و ساير عفونـت
عصر، هدف كلـي ايـن    هاي منتقله جنسي در زنان مراجعه كننده به واحد تنظيم خانواده مركز بهداشتي ـ درماني ولي  عفونت

هـا براسـاس سـن، تعـداد زايمـان، نـوع روش پيـشگيري از                  آن، تعيين شيوع اين عفونـت      مطالعه بوده و اهداف اختصاصي    
   .و ميزان تحصيلات بوده است) توسط فرد يا همسر وي(بارداري، شغل فرد، شغل همسر، مصرف مواد مخدر

ز ــواده مركــم خانــتنظيه واحد ــن بــ نفر از مراجعي150بر روي ) case study(ه مورديــن مطالعــاي: رسير    روش ب
ه ــاي از طريـق پرسـشنام   متغيرهـاي زمينـه  . ام شـده اسـت  ــ ـانج) رــري مستمــگي نمونه(عصر ي وليــي ـ درمان ــبهداشت
آوري شده و تمامي افراد از نظر وجود سه ارگانيسم نايسريا گنوره، كلاميديا تراكوماتيس و تريكوموناس واژينـاليس                    جمع

 Direct(DFA، )نايـسريا گنـوره  ( كـشت : بودنـد از رفتـه عبـارت  روشهاي آزمايـشگاهي بكـار   . مورد آزمايش قرار گرفتند

fluorescent antibody)(تريكوموناس واژيناليس(و ديد مستقيم و كشت) كلاميديا تراكوماتيس.(   
و % 3/5ومـاتيس،   ، كلاميـديا تراك   %2بـوده اسـت؛ بطـوري كـه نايـسريا گنـوره،             )  نفر 17%(3/11ميزان آلودگي،   : ها  يافته    

 سـال بـوده اسـت،       25-29ترين موارد عفونت در گروه سني         بيش. اند  موارد آن را تشكيل داده    % 4اليس،  نتريكوموناس واژي 
شـي بجـز كانـدوم بـراي        ودر افـرادي كـه از ر      . انـد   ها آلوده بوده    افراد اين گروه سني، به يكي از عفونت       % 8/17بطوري كه   

، ميزان ابتلا بـه عفونـت بـالاتر    مسرشان راننده بودتند و يا ه  فرزند داش  1-2كردند، تعداد     يپيشگيري از بارداري استفاده م    
  .بوده است
ها در گروه مطالعه شده و جوان بودن جمعيت ايران، نيـاز بـه مطالعـات             با توجه به شيوع بالاي اين عفونت      : گيري      نتيجه

  .تر در اين زمينه وجود دارد بيش
            

  تريكوموناس – 3       كلاميديا–2 هاي منتقله جنسي     عفونت – 1:    ها هكليدواژ

               

  28/5/85:تاريخ پذيرش، 2/2/85:تاريخ دريافت

I(ها، خيابان ايرانشهر جنوبي،  ها، مركز مديريت بيماري مدير كل مركز مديريت بيماريايران، دانشگاه علوم پزشكيهاي عفوني و گرمسيري تخصص بيمارياستاديار و م
  .تهران، ايران

II (،يابان بخارست، نبش خيابان هشتمآباد، خ  بيمارستان پاستورنو، عباسمتخصص زنان و زايمان)*مؤلف مسؤول.(  
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ه زنـدگي    ميليون نفـر آنهـا در شـمال افريقـا و خاورميان ـ            5/3
  ها را در كشورهاي  ـوع اين عفونت، شي آمار ديگري)1(.كنند مي

پيـشرفته ذكـر كـرده       برابـر كـشورهاي      100سعه،  در حال تو  
   )2(.است

رشـد بـالاي    : هـا عبارتنـد از          عوامل خطرسـاز ايـن عفونـت      
ه ـ، مهـاجرت از روسـتا ب ـ      )ژه جمعيـت جـوان    ــ ـبوي(تــجمعي

ــه     ــتلا ب ــه همگــي موجــب اســتعداد اب ــر، ك شــهر، جنــگ و فق
گردند كه از رفتارهاي جنسي پرخطـر ناشـي           هايي مي   بيماري

  )3(.شوند مي
هــاي آميزشــي، قــادر اســت   ي از عفونــتــــب ناشــــ    عواق

ــل جامع  ـــســلامت ك ــهـ ــتي،   ه را از جنب ــف بهداش ــاي مختل ه
از طـرف ديگـر،     . ره انـدازد  ــ ـه مخاط ــاقتصادي و اجتماعي ب   
 HIVه ويــروس ــــ خطــر آلــودگي ب،هــا ابــتلا بــه ايــن عفونــت

)Human immunodeficiency virus ( ــز ــر 6-10را ني  براب
ــزاي ــياف ـــده ش م ــت )4(.دـ ــشگيري از عفون ــان و پي ــاي   درم ه

 مهمـي بـراي محـدود كـردن گـسترش           هتواند را   آميزشي، مي 
هـاي     زيـرا فـرد آلـوده بـه عفونـت          ،دــ ـ باش HIVآلودگي بـه    

 HIVراي اكتـساب    ــري ب ــت  ر بيش ــ در معرض خط   ،آميزشي
ه ــــردي كــــباشــد و همچنــين ف از شــريك آلــوده خــود مــي

هـاي آميزشـي آلـوده اسـت،          يگر عفونـت   و د  HIVهمزمان به   
تـر    را بـه شـريك غيرآلـوده خـود، بـيش           HIVاحتمال انتقـال    

  )5(.كند مي
    با توجـه بـه تعريـف سـازمان بهداشـت جهـاني، بهداشـت               
باروري به معني برخـورداري از سـلامتي جـسمي، روانـي و             
اجتماعي در مورد تمامي موضـوعاتي اسـت كـه بـه دسـتگاه              

 )6(.رددــ ـگ   مراحل زندگي فرد، مربـوط مـي       توليد مثل در تمام   
هـاي دسـتگاه      بنابراين، پيشگيري، تشخيص و درمـان عفونـت       

از اجزاء  ) HIV/AIDSهاي آميزشي و      از جمله عفونت  (تناسلي
  )7(.گردند مهم بهداشت باروري محسوب مي

ــت  ــضي از  عفون ــيفيليس در         بع ــوزاك و س ــد س ــا مانن ه
هـاي هـسته يـا        جمعيـت (شـوند   ده مي ــهاي خاص دي    تــجمعي

core populations( ؛ ايــن افــراد كــساني هــستند كــه شــركاي
جنسي آنهـا در حـال تغييـر اسـت، همزمـان شـركاي جنـسي              

هاي جنسي هـستند ماننـد روسـپيان و           متعدد دارند، در شبكه   

مشتريان آنها و يـا از داروهـاي محـرك بخـصوص كـراك و               
 انتـشار  ،هـا  نـت ساير موارد اين عفو  . كنند  كوكايين استفاده مي  

هـاي    دارنـد، بـه طـور مثـال عفونـت         تري در جامعـه       يكنواخت
اي در ميـان افـرادي        توانند به صورت گـسترده      كلاميديايي مي 

هـاي هـسته را ندارنـد، منتـشر           كه تمـام مشخـصات جمعيـت      
  )3(.گردند

هـاي        هدف از انجـام ايـن مطالعـه، بررسـي شـيوع عفونـت             
د تنظـيم خـانواده بـوده    ن به يـك واح ـ ــي در مراجعي  ــآميزش

هـا    است و اهداف اختـصاصي آن تعيـين شـيوع ايـن عفونـت             
ــداد زايم   ــن، تع ــاس س ـــبراس ــشگيري از  ـ ــوع روش پي ان، ن

 رف موادمخــدرـر، مــصــبــارداري، شــغل فــرد، شــغل همــس
لات ــزان تحــصيــــو مي) ر ويــا همــســــرد يــــط فــــتوس(
ا، هــ م اهميــت فــراوان ايــن عفونــتــــرغ علــي. تــــوده اسـبــ

متأسفانه مطالعـات فراگيـري در ايـن زمينـه در ايـران بعمـل               
 مطالعـه اخيـر در يكـي از مراكـز بهداشـتي ـ       )8(.نيامـده اسـت  
انجـام گرفتـه    ) عـصر   شـهرك ولـي   ( تهران 18ه  ــدرماني منطق 

ني بـوده و اغلـب      ن منطقه پرجمعيت، داراي بافت جـوا      اي. است
 ســاكنين آن را افــراد مهاجرنــشين و كــم درآمــد تــشكيل     

  )9(.دهند مي
  

  روش بررسي
 در بــر گيرنــده تمــام ،)case study(    ايــن مطالعــه مــوردي

ن بـاروري بـوده اسـت كـه بـه منظـور             ــ ـاي در سني  ــه  خانم
ــرل   ــارداري، كنتـ ــشگيري از بـ ــك روش پـ  IUDدريافـــت يـ

)Intrauterine device (به واحد تنظـيم  ،و يا انجام پاپ اسمير 
عصر در نيمه دوم سال  وليخانواده مركز بهداشتي ـ درماني  

.  مـاه بطـول انجاميـد      4گيـري     مدت نمونه . اند   مراجعه كرده  83
 نفـر بـوده     150هـا،     گيري، مستمر و تعـداد نمونـه        روش نمونه 

  .است
  :ها عبارتند از     روشهاي تشخيص آزمايشگاهي ارگانيسم

  كشت در محيط تاير ـ مارتين:     نايسريا گنوره
ژن بـا اسـتفاده از        تعيين وجود آنتي  : س    كلاميديا تراكوماتي 

ــگ ــانس  رنـ ــزي فلورسـ  DFA=Direct fluorescent(آميـ

antibody(  
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ديـد مـستقيم و كـشت در محـيط          :     تريكوموناس واژيناليس 
Diamond   

ساير متغيرها نيـز از طريـق ثبـت در پرسـشنامه سـنجيده                  
 ها به طور مـستقيم بـه       لازم به ذكر است تمامي نمونه     . اند  شده

و در مدت چند ساعت بـه آزمايـشگاه         محيطهاي كشت، منتقل    
  .اند ارسال گرديده

  
  ها  يافته

ــداد مـــراجعين را گـــروه ســـني       بـــيش  25-29تـــرين تعـ
%) 3/95(دار و خانــه%) 52(، يكبــار زايمــان كــرده%)3/37(سـال 

شغل همـسران آنهـا بـسيار متفـاوت ذكـر           . تشكيل داده است  
ميـزان تحـصيلات    %). 3/27(انـد    اما اغلـب كارمنـد بـوده       ،شده

، بـيش از    IUDو از   %) 3/43(حدود نيمي از آنهـا، ديـپلم بـوده        
بـراي پيـشگيري از بـارداري اسـتفاده         %) 7/50(ساير روشـها  

از هيچ مواد مخـدري     ) خود و يا همسرانشان   (غالباً. شده است 
  %).7/94(اند كرده استفاده نمي

ــت  ــيوع عفون ــي،       ش ــاي آميزش ــده و  % 3/11ه ــت آم بدس
. )1جـدول شـماره     (%)3/5(ترين آنهـا كلاميـديا بـوده اسـت          ايعش

 سـال بـوده     25-29ترين موارد عفونـت در گـروه سـني            بيش
افراد بـه يكـي از انـواع سـه عفونـت            % 8/17است، بطوري كه    

ترين موارد آلودگي را تـشكيل        اند و كلاميديا، بيش     آلوده بوده 
  . )2جدول شماره (داده است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

انـد، در حـالي        فرزند بوده  1-2 افراد آلوده، صاحب     2/88%    
 مــوارد ،)مــراجعين% 4(ه در بيــــن افــــراد بـــدون فرزنــدــــك

در ميـان افـرادي كـه همسرانـشان         . ود نداشـت  ــ ـوجآلودگي  
ــده  ــودهرانن ــيش   ب ــودگي ب ــوارد آل ــد، م ــده   ان ــده ش ــري دي ت
ر روشـــهاي ـــــدوم و سايـــــه كانــمقايـــس%). 5/23(اســـت

دهد كه ميزان مـوارد آلـودگي         داري نشان مي  پيشگيري از بار  
در مقابـل   % 1/7(در مصرف كنندگان كاندوم، كمتر بوده است      

3/12 .(%  
وارد آلودگي در گروهي ديـده شـده اسـت كـه            ــي م ــتمام    

از هـيچ مـواد مخـدري    ) خـود يـا همـسرشان    (كردنـد   ادعا مـي  
 داري در ميـزان آلـودگي در        تفاوت معني . اند  كرده  استفاده نمي 

دار و شاغل و سطح تحـصيلات مختلـف ديـده             بين افراد خانه  
  .نشده است

  
توزيع فراواني نوع عفونت در مراجعين به واحد  -1جدول شماره 

  83عصر در نيمه دوم سال  تنظيم خانواده مركز ولي
  درصد  فراواني  نوع عفونت
  7/88  133  بدون عفونت
  2  3  نايسريا گنوره

  3/5  8  كلاميديا تراكوماتيس
  4  6  تريكوموناس واژيناليس

  100  150  جمع
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  83م سال عصر در نيمه دو توزيع نوع عفونت بر حسب سن در مراجعين به واحد تنظيم خانواده مركز ولي -2جدول شماره 
      سن      

   سال≤30   سال25-29   سال25كمتر از   نوع عفونت

  
  جمع

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  
  7/88  133  92  44  2/82  46  5/93  43  بدون علامت

  2  3  4  2  8/1  1  0  0  گنوره
  3/5  8  4  2  9/8  5  2/2  1  كلاميديا

  4  6  0  0  1/7  4  3/4  2  تريكوموناس
  100  150  100  48  100  56  100  46  عجم
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  بحث
لعـه   فـرد مطا   150هاي منتقله جنسي در ميان            شيوع عفونت 

 بطوري كـه ميـزان نايـسريا        بوده است، )  نفر 17%(3/11شده،  
و تريكومونــاس % 3/5، كلاميــديا تراكومــاتيس،  %2گنــوره، 
مـروزه بـيش از   از آنجايي كـه ا    . وده است ــب% 4س،  ــواژينالي

ده است كـه غالبـاً يـا بـه طـور            ــه ش ــ شناخت ، نوع عفونت  30
رود شـيوع   ، انتظار مـي )3(يابند مكرر از طريق جنسي انتقال مي   

هاي آميزشي در جامعه مورد نظـر، از ايـن ميـزان              كل عفونت 
آزمايـشگاهي بـا    از طرف ديگر كاربرد روشهاي      . بالاتر باشد 

ــودن    ــصاصي بـ ــساسيت و اختـ ــزان حـ ــد  ميـ ــالاتر ماننـ بـ
PCR)polymerase chain reaction(، ممكن بود نتايج را تغيير 
  . دهد

    در مطالعات مشابهي در كـشور كـامبوج، شـيوع گنـوره و             
در گينـه نـو مـوارد       . تــ ـبـوده اس  % 3/5دام  ــر ك ــكلاميديا ه 

گـزارش  % 20و  % 5/3ابتلا به گنوره و كلاميديا را بـه ترتيـب           
هـا در دو شـهر، ميـزان          تنـام بررسـي   در كـشور وي   . انـد   كرده

ــوره را  ــديا را، % 5/0گن ــش% 5/2و كلامي  )10(.ان داده اســتــن

اردار در افريقـا،    هـاي ب ـ    ميزان شيوع گنـوره را در بـين خـانم         
بــــرآورد % 4و در آســــيا، % 5ي لاتــــين، ، در آمريكــــا10%

ا گنـوره در    ــ در حـالي كـه ميـزان بـروز نايـسري           )11(.اند  كرده
ر در ســال بــوده ــــ نف100000 در هــر 124 ،دهــــايــالات متح

وده و  ــ ـر ب ــ ـاست، ايـن ميـزان در كـشورهاي اروپـايي، كمت          
بـرخلاف   )11(.كـن شـده اسـت       ي در كشور سـوئد، ريـشه      ــحت

ــت ــاي گنوكوك عفون ـــه ـــي كـ ـــ ــشورهاي ـه شي وع آن در ك
هــاي  پيــشرفته صــنعتي كــاهش يافتــه اســت، بعــضي عفونــت

ـــكلاميدياي ــشوره ـ ــن ك ــوز در اي ـــا شايي هن ــيـ ــند ع م . باش
تـرين   هـا، كلاميـديا شـايع    براساس آمـار مركـز اداره بيمـاري    

وري كـه   ــ ـباشـد، بط    عفونت باكتريـال در ايـالات متحـده مـي         
 ميليون مورد جديد در سال وجـود داشـته          3شود    برآورد مي 

زنـان آلـوده،    % 75مردان آلوده و    % 50باشد اما به دليل آنكه      
 مــورد آن در ســال گــزارش 000/500شــكايتي ندارنــد، فقــط 

  ) 12(.گردد مي
ـــ    عوام ـــل در نظـ ـــر گرفتـ ـــه شـ ـــ ـــده در اي ش ـن پژوه
ــ ــشگيري از   : د ازـعبارتن ــوع روش پي ــان، ن ــداد زايم ســن، تع

ل همسر و مصرف    داري، ميزان تحصيلات، شغل فرد، شغ     بار
  .مواد مخدر

هـاي        يكي از عوامل خطرسازي كه منجر بـه بـروز عفونـت           
ن نوجـواني اسـت، بـه طـور         ــ ـود، سني ــش  ي مي ــسمنتقله جن 

ا، در بـين    ــ ـه  وره در خـانم   ــ ـمثال بالاترين ميـزان شـيوع گن      
 )13(. سـال بـوده اسـت      15-19تمامي نژادهـا، در گـروه سـني         

ــيوع عفون ـــش ــده در بي  ـ ــالات متح ــديايي در اي ـــت كلامي ن ـ
ــان و شاگ ـــنوجوان ــالج، ـ ــده  % 8-40ردان ك ــين زده ش تخم

مـراجعين  % 3/37ه،  ــن مطالع ـن اي ــان مراجعي  در مي  )14(.است
ــوده و 25-29در گــروه ســني  ـــآنه% 8/17 ســال ب ــوده ـ ا آل

. دــ ـان   سـال داشـته    20سـن كمتـر از      آنهـا   % 3/3 فقط   ،اند  بوده
ه باشـد   ـن مـسأل  ـي از اي ـ  ــناشد  ـــتوان  اوت مي ــوجود اين تف  

ن ــ ـ شـروع فعاليـت جنـسي از سني        ،كه در كـشورهاي غربـي     
ه ـي ك ـ ـد، در حال ـ  ـباش  ي مي ـي دوران نوجوان  ــو حوال ن  ــپايي

ــل فرهنگ  ــه دلاي ـــب ـــي، در ايـ ــين  ،رانـ ــسي در ب ــت جن  فعالي
نوجوانان محدودتر بوده و در صورت وجود آن نيز احتمـال           

از آنجـايي كـه در ايـن        . مراجعه به مراكز دولتي پـايين اسـت       
 انـد،    سال درصـد پـاييني داشـته       20از  مطالعه مراجعين كمتر    

ــل اســتناد   ب ــن گــروه ســني قاب ــزان عفونــت در اي ررســي مي
  . باشد نمي

تــر در افــرادي مــورد  ي بــيشــر جنــســــ    رفتارهــاي پرخط
؛ در  )15(ي و اجتمـاعي ندارنـد     ــ ـانتظار است كه تعهـد خانوادگ     

نقطــه مقابــل، افــرادي قــرار دارنــد كــه پيونــدهاي خــانوادگي  
در . شـند با  ه و اغلب آنها صـاحب فرزنـد مـي         ــي داشت ــمحكم

انـد،     فرزنـد بـوده    1-2 صاحب   ،افراد آلوده % 2/88اين مطالعه   
 مـوارد آلـودگي     ،راد بـدون فرزنـد    ــ ـن اف ــ ـدر حالي كه در بي    

توانـد تعـداد كـم افـراد مراجعـه            ت؛ علت آن مـي    ــوجود نداش 
). كـل مـراجعين   % 4(كننده بـدون فرزنـد بـه ايـن مركـز باشـد            

 ــ  ــه دليــل مــسايل فرهنگــي جامعــه مانن ــين ب د تــرس از همچن
ن حـداقل يـك     ــ ـراي داشت ــ ـان ب ــ ـار اطرافي ــناباروري، فـش  

، زنـان زمـاني بـه مراكـز         ...واده و   ــ ـت خان ــفرزند جهت تثبي  
ه حـداقل صـاحب يـك       ــ ـد ك ــ ـكنن  تنظيم خانواده مراجعه مـي    

افراد مجرد نيز به دليـل مـسايل فرهنگـي ماننـد            . فرزند باشند 
راجعـه بـه ايـن گونـه        ، از م  ...متهم شدن بـه فـساد اخلاقـي و          
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ـــمراك ــ(زـ ــانوادهـتنظي ــش    ) م خ ــه بخ ــده و ب ــاب ورزي اجتن
وارد آلـودگي نيـز در   ـم ـ% 8/11. دـشون ـ  ذب مي ـخصوصي ج 

ر ــ ـت   فرزنـد يـا بـيش      3بين افـرادي بـوده اسـت كـه صـاحب            
ايــن يافتــه مــشابه بــا گزارشــات ديگــر كــشورها . دــــان بــوده
هـاي    تون ـبـا شـيوع عف    ) فرزنـد (هـا   باشد كه تعـداد زايمـان       مي

توانـد     علـت آن مـي     ت،ـه اس ـ ـوس داشت ـ ـت معك ـ ـي نسب ـجنس
در . روه باشــدـبــالاتر بــودن انــسجام خــانوادگي در ايــن گ ــ

رادي كـه   ـهـا در ميـان اف ـ       بـالا بـودن ميـزان عفونـت       مجموع،  
ــوده ــد ب ــالابودن   صــاحب فرزن ــد، زنــگ خطــري اســت از ب ان

هــاي بظــاهر  ان خــانوادهـميــي در ـر جنــسـرفتارهــاي پرخطــ
  .سالم

    نقــش اســتفاده از كانــدوم بــراي پيــشگيري از بــارداري و 
% 7/18 در ايـن مطالعـه       )5(. شناخته شـده اسـت     ،انتقال عفونت 

كردنـد و در ايـن گـروه،          دوم اسـتفاده مـي    ــ ـ از كان  ،مراجعين
در اسـتفاده كننـدگان از      . وده اسـت  ــ ـب% 1/7 ،ميزان آلـودگي  

ر بـوده   ــ ـت  ر بـيش  ــ ـ براب 7/1ي  ــ ـساير روشها ميـزان آلودگ    
ها در اسـتفاده كننـدگان از         رفت شيوع عفونت    انتظار مي . است

د ــ ـتوان    تر از اين ميزان باشـد كـه دليـل آن مـي               پايين ،كاندوم
 پيشگيري از بارداري    دم استفاده مداوم از اين روش براي      ــع

  .باشد
ان داده ـده، نــشـي انجــام شـــه تازگـــه بــــــاي ك هــــ    مطالع

هـاي آميزشـي ماننـد        دگي بـه عفونـت    خطـــر آلـو   كــه   ت  ـاس
ــديا ــ در كلامي ـــزنان ـــي ك ـــه از برخ ــارداريـي ض ــاي  د ب ه
 DMPA ارداري خـوراكي يـا      اي ضـدب  د قرصه مانن[ هورموني

)Depo-medroxyprogesterone acetate[( انـد،    استفاده كـرده
سـاير مطالعـات، نتـايج مختلفـي را نـشان           . افزايش يافته است  

ـــان داده ــ)5(.دـ ــدگان   ن ـ در اي ــصرف كنن ــان م ــه در مي مطالع
و هـاي گنـوره       قرصهاي ضدبارداري، موارد ابتلا بـه عفونـت       

ت ـه عفونــــا بــــآنهـــ% 8/15ا ـد، امــــكلاميـــديا ديـــده نـــش
مــوارد % 50بــه عبــارت ديگــر (انــد تريكومونــايي آلــوده بــوده

آلودگي به اين ارگانيسم در بين مصرف كنندگان قرص بـوده           
  ).است

ي از خطـرات    ـردن آگاه ـ ـالا ب ـ ـد بـا ب ـ   ـتوان ـ      تحصيلات مـي  
ري از  ـهـاي آميزشـي و نحـوه جلوگي ـ         ناشي از انتقال عفونـت    

 در  )15(.هاي آميزشي مـؤثر باشـد        در كاهش بروز عفونت    ،آنها
هـاي مختلـف از نظـر     زان آلـودگي بـين گـروه     ـاين مطالعه مي ـ  

ن ـت آن ممك ـ  ـعل ـ. تـه اس ـ ـي نداشت ـ ـسطح تحصيلات، تفاوت ـ  
اطلاعـات كـافي در زمينـه جلـوگيري از          است ناشي از فقـدان      

ابتلا به آلودگي در محتواي آموزشي سطوح مختلف تحصيلي         
  .باشد

    در زناني كه به دليل نيازهاي مالي بـه مـشاغلي بـا درآمـد               
آورند، امكان بروز رفتارهـاي جنـسي پرخطـر           پايين روي مي  

 منبـع آلـودگي از طريـق        ،ن مـوارد  ــ ـ در اي  )15(.يابد  افزايش مي 
انـد    دار بـوده    ه خانه ـن مطالع ـن اي ـاغلب مراجعي . باشد  ن مي زنا

. تـه اس ـ ـل نداشت ـ ـو ميزان آلودگي آنها تفاوتي با افراد شاغ ـ       
 ،انـد   داري كه احتمـالاً تـأمين مـالي داشـته           اي خانه ــه  در خانم 

در . ع آلـودگي از طـرف همـسر آنهـا باشـد           ــ ـممكن است منب  
تـري     مطالعـه بـيش    گيري قطعي نبوده و نيـاز بـه         نهايت نتيجه 

  .دارد
ـــ    ب ـــروز رفتارهـ ـــاي پرخطـ ــان بعــضي  ـ ــسي در مي ر جن

 كـساني كـه مـدتهاي       دـ مانن ـ ،شـود   تـر ديـده مـي      مشاغل بيش 
ــويژه (باشــند طــولاني از خانــه دور مــي ــدگان ب ــه رانن از جمل

 )15().ان، تجار و كـارگران مهـاجر      ــون، ملوان ــان كامي ــرانندگ
ه شـغل همـسرشان، راننـدگي       زناني ك ـ % 5/23در اين مطالعه    

انـد كـه تأييـد كننـده سـاير مطالعـات        بوده است، آلـوده بـوده    
  .باشد مي
ـــرغ  علــي     عوامــل واد مخــدر جــزءـرف مـــه مــصـم آنكـــ

ــ)3(گــردد خطرســاز محــسوب مــي ي ـه تمامـــن مطالعـــ، در اي
وارد آلودگي در بين افرادي بوده است كه ادعا داشـتند نـه             ـم

هـيچ گونـه مـواد مخـدري اسـتفاده          خود و نه همـسرشان از       
تـوان مطـرح      ن زمينه دلايـل متعـددي مـي       ــدر اي . اند  كرده  نمي

نمود، از جمله كتمان حقايق بـه دليـل شـرم، عـدم اعتمـاد بـه                 
پرســشگر و يــا عــدم اطــلاع از مــصرف مــواد مخــدر توســط 

  .همسر
  

  گيري نتيجه
هـا توجـه خاصـي را در ابعـاد            وع بـالاي ايـن عفونـت      ــ    شي

تــر  از يــك ســو مطالعــات تكميلــي وســيع. دــــطلب  مــيمختلــف
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ا در جامعـه    ــ ـه  ن عفونـت  ــ ـح اي ــ ـن صحي ــتواند در تخمي    مي
واقب ناشي  ها و ع     از سوي ديگر وقوع اين عفونت      ،مؤثر باشد 

ادي جامعـه كـه بظـاهر خـانواده         ــ ـ ع رادــ ـاز آنها در ميان اف    
دون شـكايت خـاص، بايـد مـورد         ــ ـسالمي نيز دارند، حتـي ب     

هـا    در نهايت، از آنجايي كه ابتلا بـه ايـن عفونـت           . تظار باشد ان
 را نيـز چنـدين برابـر افـزايش      HIVخطر آلودگي به ويـروس      

 بـراي   ،گيـر   ري بـه صـورت همـه      ــ ـت  دهـد، اقـدامات جـدي       مي
جلوگيري از رفتارهـاي جنـسي پرخطـر در جامعـه و تـرويج              
ــدوم،    ــد اســتفاده از كان ــت مانن ــشگيري از عفون روشــهاي پي

  . استضروري
  

  تقدير و تشكر
    ايــن تحقيــق بــا اســتفاده از حمايــت مــالي دانــشگاه علــوم  
پزشكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران در قالـب طـرح        

انجـام گرديـده اسـت كـه بـدين          ) 543: شـماره ثبـت   (تحقيقاتي
وسيله نويـسندگان مقالـه مراتـب تقـدير و تـشكر خـود را از                

كيــومرث قاضــي  جنــاب آقــاي دكتــر ،ن آن مركــزــمــسؤولي
 ص پــاتوبيولوژي و علــوم آزمايــشگاهي وــســعيدي متخــص

علوم پزشكي دانشگاه تهران كـه در نهايـت         علمي  عضو هيأت   
صــميميت بــا ايجــاد همــاهنگي و فــراهم آوردن امكانــات       

و سركار خانم مريم محمـدي      اند    همكاري داشته آزمايشگاهي  
 كارشناس ارشد ميكروبيولوژي و عضو هيأت علمي دانشكده       

ران، كـه بـا نهايـت       ــ ـي ته ــ ـوم پزشك ــاه عل ــبهداشت دانشگ 
حــسن خلــق و در كمــال دقــت و حوصــله در آمــوزش نحــوه 

گيــري،  وازم جهــت نمونــهـردن لـــم كــــــري، فراهــــگي نمونــه
انـد، ابـراز      دريافت و انجام آزمايشات كمال همكاري را داشته       

  .دارند مي
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Abstract 
    Background & Aim: In all societies, sexually transmitted infections(STIs) are among the most common infections. 
Approximately 90% of them occur in developing countries. Devastating consequences of these infections can threaten the 
society in different aspects such as health, economy and social. The above-mentioned infections are not always 
accompanied by the disease and most cases are asymptomatic or showing mild symptoms. Therefore, they can easily 
transmit to the others. The goal of this research is to assess the prevalence of STIs in women attending a family planning 
service. The specific goal is prevalence assessment on the basis of factors including age, parity, contraception, job, 
husband’s job, drug abuse and education.  
    Patients & Method: This case study was done on 150 women referred to Vali-Asr Family Planning Center through 
continuous sampling. Background variables were collected by questionnaires. The subjects were tested for three organisms 
named N. gonorrhea, C.trachomatis and T.vaginalis. The lab tests included culture for N.gonorrhea, direct fluorescent 
antibody(DFA) for C.trachomatis, and both direct smear and culture for T.vaginalis. 
    Results: The prevalence of STIs was found to be 11.3%(17 persons), which included N.gonorrhea 2%, C.trachomatis 
5.3%, and T.vaginalis 4%. The highest rate of infection belonged to the following groups: women aged between 25 and 
29, those with one or two deliveries, those whose husbands worked as drivers, and those who used other methods of 
contraception except condom. 
    Conclusion: With regard to the high prevalence of these infections in the studied group and considering the large young 
population of Iran, more studies in this field seem quite necessary. 
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