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   1381-82زنان حامله مراجعه كننده به بيمارستان شهيد اكبرآبادي تهران در سال 
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  چكيده 
و باكتريـــال واژينـــوز ) T.V.=Trichomonas Vaginalis(س بـــا عامـــل تريكومونـــاس واژينـــاليستريكومونيـــازي    

)B.V.=Baterial Vaginosis (هـاي جنـسي و تاثيرگـذار در     هاي منتقـل شـونده از راه مقاربـت     بيماريترين شده از شناخته
بـا توجـه بـه اهميـت موضـوع در مقالـه حاضـر، ميـزان فراوانـي          . هاي زودهنگـام و نـوزادان كـم وزن هـستند      بروز زايمان 

هاي زودهنگام و تولد  مانها در نازايي، زاي    آلودگي با يكديگر، تاثير آن     2تريكومونيازيس و باكتريال واژينوس، هم زماني اين        
نوزادان كم وزن در زنان حامله مراجعه كننده به بيمارستان و زايشگاه شهيد اكبرآبـادي تهـران بـه روش مقطعـي بررسـي                        

 زن حامله صـورت گرفتـه اسـت،        368و در تعداد    ) 1/4/1382 تا   1/4/81از  ( سال 1در مطالعه حاضر، كه در مدت       . شده است 
بــست خلقــي گــردن  يــل پرســش نامــه و معاينــه بــاليني، از ترشــحات دهانــه واژن و بــن پــس از مــصاحبه خــصوصي، تكم

از هر نمونه پس از ثبـت خـصوصيات ماكروسـكوپي و تعيـين     . گيري به عمل آمد تمام افراد، نمونه) Posterior fornix(رحم
PH      براي تشخيص  . ه شد  روش گسترش مستقيم و كشت بر روي محيط درسه استفاد          2، براي تشخيص تريكومونيازيس از

بـراي سـنجش بـو، از روش        ) Whiff( و  انجـام تـست اختـصاصي ويـف            PHگيـري     باكتريال واژينوزيس علاوه بـر انـدازه      
كه داراي علائم باليني %) 5/5( نفر20در اين مطالعه، از . استفاده شد) Clue Cells(هاي كليدي يابي سلول آميزي و ارزش رنگ

 مـورد عفونـت قـارچي تـشخيص داده          1باكتريال واژينوز و    %) 2/2( مورد 8ناس واژيناليس،   تريكومو%) 9/2( مورد 11بودند،  
 25ترين سن، در افـراد مـورد بررسـي            اگر چه بيش  .  مشاهده نگرديد  B.V و   T.V با هم، يعني     2آلودگي هم زمان اين     . شدند

د حـاملگي، تعـداد سـقط، و علائـم بـاليني      داري بين آلودگي با سن زن حامله، سن حـاملگي، تعـدا     سال بود، ولي ارتباط معني    
هـا و نتـايج    يافتـه .  دچار زايمان زود هنگام و تولد نوزاد كم وزن شدT.Vاز زنان آلوده به  %) 3/0( مورد 1تنها  . مشاهده نشد 

ل دهد ناچيزبودن ميزان آلودگي زنان حامله مورد مطالعه ما به تريكومونـاس واژينـاليس و باكتريـا                  مطالعه حاضر نشان مي   
هـاي فرهنگـي، اخلاقـي و اعتقـادات           واژينوز در مقايسه با كشورهايي كه داراي روابط جنسي آزاد هستند مربوط به ويژگـي              

طبيعـي  ) زيـست محيطـي   (اين مطالعه نشان داد چون محوطه درون واژن يك اكوسيستم         . زنان ايراني به اركان خانواده است     
شوند، مگر اين كه بـه عللـي، ايـن            يس و باكتريال واژينوز سبب نازايي نمي      است، لذا تنها حضور فيزيكي تريكوموناس واژينال      

هـاي   در اين مطالعه مـشاهده شـد در صـورت عـدم دقـت در معاينـات بـاليني و عـدم انجـام آزمـون                 . شرايط نامتعادل شود  
ع اسـپرم بـه خـصوص    تواند با تراوشات طبيعي و يـا مـاي       رنگ و يا سفيد رنگ واژينال مي        آزمايشگاهي، تراوشات عفوني بي   

 . براي متخصصين تازه كار اشتباه شود

            
   باكتريال واژينوز – 2     تريكوموناس واژيناليس – 1:    ها كليدواژه

   هاي زود هنگام   زايمان– STID(   4(هاي ناقله از راه مقاربت جنسي  عفونت– 3                         
  هاي كليدي   سلول– 5                         

I(هاي زنان و زايمان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايراندانشيار بيماري.  
II (دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايرانشناسي يار گروه انگلاستاد .  

III ( دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايرانشناسي گروه انگلاستاد ،).*مولف مسئول(  
IV (شناسي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران مربي رشته ميكروب.  
V (ناسي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايرانش استاديار گروه قارچ.  

VI (دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايرانشناسي،  رشد رشته انگلكارشناس ا.  

  9/10/83: تاريخ پذيرش، 14/6/83: تاريخ دريافت
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  مقدمه
تريكومونيــــازيس و باكتريــــال واژينــــويس در رديــــف     

هاي جنسي    هاي منتقل شونده از راه مقاربت       ترين عفونت   شايع
)STIS=Sex Transmission Infections (باشــند كــه  مــي

هــاي ســني  زمــاني و گــروههــا در جوامــع، مقــاطع  شــيوع آن
گـاردنرلا واژينـاليس همـراه بـا        ) 1(.مختلف با هم تفاوت دارنـد     

هـوازي از عوامـل شـناخته شـده      هـاي بـي   گروهي از بـاكتري   
كانديداها، غالبـاً در دوران حـاملگي و        . باشد  ها مي   ولوواژينيت

هــاي  مــوارد ســبب عفونــت% 30تريكومونــاس واژينــاليس تــا 
در ) 2-4(.شــوند حتــاني زنــان مــيمجــاري ادراري ـ تناســلي ت  

دوران حاملگي به سبب تغييرات كلـي در اكوسيـستم، نرمـال            
فلورا و خصوصيات فيزيولوژي داخل واژن، شـرايط زيـست          

هــاي حفاظــت كننــده و مولــد هيــدروژن  محيطــي لاكتوباســيل
پراكسايد و اسيدلاكتيك به مخـاطره افتـاده و يـا از بـين مـي                

 و باكتريايي متنـوع در محوطـه        روند و در نتيجه عوامل انگلي     
  ) 4(.يابند واژن جايگزين شده و گسترش مي

تريكومونيازيس و باكتريال واژينوزيس نه تنها از علل مهـم              
سـاز    تواننـد زمينـه     ها در زنـان هـستند، بلكـه مـي           ولوواژينيت

 )6-8(هاي كل رحـم     ، بدخيمي )5(هاي التهابي لگن    احتمالي بيماري 
تــر از  مهــم) 10و 9(. باشــندHIVيــروس و تــسهيل در انتقــال و

عوارض ياد شـده، تريكومونيـازيس و باكتريـال واژينـوزيس           
ها تاثير نامطلوب داشته باشند،       توانند در سرانجام حاملگي     مي

يعني بـا ايجـاد پـارگي در غـشاءهاي جنينـي و بـا ترشـحات                 
 37قبـل از   (هـاي زود هنگـام      توكسين مانند خود سبب زايمـان     

و حتي )  گرم2500تر از     كم(نوزادان با وزن كم   و تولد   ) هفتگي
ترين اين عوارض جنيني شامل       مهم) 12و  11(.جنين مرگي بشوند  

هــاي داخــل  ريــزي هــاي نكــروزه، خــون نفريــت، آنتروكوليــت
عبور نـوزادان در  . باشد مي) 14(هاي تنفسي  و نارسايي )13(بطني

ــازيس و    ــه تريكوموني ــتلا ب ــادران مب ــد از واژن م ــام تول هنگ
ــي ب ــوزيس م ــال واژين ــت و در   اكتري ــبب كنژوكتيوي ــد س توان

هـاي     برابـر تـب    2شـيوع   ) 11(.نوزادان دختر ولوواژينيت بشود   
 در B.V و T.Vزايماني بعد از وضـع حمـل زنـان آلـوده بـه              

برابر گروه كنترل در كشورهاي غربي بر اهميت پاتوژنز ايـن           
اي ضد از آن جايي كه به كارگيري داروه     ) 15(.افزايد  عفونت مي 

توانــد ســبب  اي و باكتريــائي در زنــان حاملــه مــي تــك ياختــه
 لذا اهميت تشخيص سريع     ،)17و  16،  4(هاي جنيني شود    ناهنجاري

هـا در دوران حـاملگي بـيش از           و درمان به موقع اين عفونـت      
به منظـور بررسـي عواقـب       ) 11(.گيرد  پيش مورد توجه قرار مي    

ز در زنـان حاملـه،      باليني تريكومونيازيس و باكتريال واژينـو     
Cotch 1997 و همكارانش با تحت نظر گرفتن زنان حامله تا 

% B.V 30 و   T.Vزمان زايمان، دريافتند كـه زنـان مبـتلا بـه            
هــاي  بـيش از زنـان حاملــه سـالم و فاقـد آلــودگي بـا زايمـان      

ايـن  ) 10-18(.زودهنگام و تولد نوزادان كم وزن روبـرو هـستند         
ه ارتباط ديگري نيز پي بردند      كارشناسان در مطالعات بعدي ب    

كه عبارت بود از افزايش دفعات مقاربت جنـسي زنـان حاملـه             
ــه  ــوده ب ــيش از (B.V و T.Vآل ــه1ب ــار در هفت ــي ) ب ، فراوان

هاي زود هنگام و تولد نوزادان كم وزن در مقايسه بـا              زايمان
هـا    گروه كنترل كه دفعات مقاربت زنان در دوران حاملگي آن         

با توجه به مفاد اين مقدمه      ) 4-19(.چ بوده است  بسيار كم و يا هي    
 در زنــان حاملــه B.V و T.Vهــاي  و اهميــت وجــود بيمــاري

، B.V و T.Vزمــاني آلــودگي  جهــان در مطالعــه حاضــر، هــم
 1 عفونـت، طـي      2زايي و عواقب بـاليني ايـن          چگونگي بيماري 

سال در زنان حامله مراجعه كننده به بيمارسـتان و زايـشگاه            
بادي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ايران مورد        شهيد اكبرآ 

لازم بــه ذكــر اســت كــه بيمارســتان و . مطالعــه قــرار گرفــت
هـاي   تـرين زايـشگاه   زايشگاه شهيد اكبرآبادي از شناخته شده   

جـا    دولتي در تهران است و زنان حامله مراجعه كننـده بـه آن            
  .  باشند دار تهراني مي اي از كل زنان خانه نمونه

  
  ررسيروش ب

 1در مـدت  ) Cross Sectional(    طـي يـك مطالعـه مقطعـي    
 زن حاملـه    368، تعـداد    1/4/1382 تـا    1/4/81سال، از تـاريخ     

هاي پيش از زايمان      داوطلب مراجعه كننده به درمانگاه مراقبت     
)Prenatal (        بيمارستان و زايشگاه شهيد اكبرآبادي تهران، بـا

 ــ   ــضور رزي ــلاق و ح ــئونات و اخ ــه ش ــت كلي ــا رعاي دنت و ي
متخصص زنان، به شرح زير مورد معاينات باليني و بررسـي           

در ابتـدا مشخـصات فـردي و        . گرفتنـد   آزمايشگاهي قرار مـي   
ــصاحبه    ــي م ــرد ط ــر ف ــاملگي ه ــه   ح ــصوصي در برگ اي خ
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گرديد، سپس با قرار گرفتن بر روي تخت          نامه ثبت مي    پرسش
در صـورت وجـود     . شـدند   ژينكولوژي براي معاينه آماده مـي     

 سـوآپ   3شحات واژينال، پس از ثبـت خـصوصيات آن بـا            تر
ها در لولـه   يكي از سوآپ ) 4(.آمد  گيري به عمل مي     اي نمونه   پنبه

 سرم فيزيولوژي، سوآپ دوم در محيط       cc5/0استريل حاوي   
ــد و از ســوآپ ســوم بــراي تهيــه    كــشت درســه قــرار گرفتن

آميــزي گــرم و مــشاهده مــستقيم  گــسترش مــستقيم و رنــگ
ــاي كل ســلول ــديه ــراي  ) Clue Cells(ي ــا ميكروســكوپ ب ب

هـاي كليـدي همـان        سـلول ) 4(.شـد    استفاده مـي   B.Vتشخيص  
هــا  هــا بــه آن تليــال هــستند كــه ايــن بــاكتري هــاي اپــي ســلول

پس از اين مرحله توسـط رزيـدنت زنـان بـا قـرار              . چسبند  مي
 بار مصرف آن و بـدون  1دادن يك اسپكلوم استريل و يا نوع   

روغن و يا ماده لـزج كننـده ديگـر، درون           استفاده از هر گونه     
واژن را مورد مطالعه قرار داده و پس از ثبت هر گونه علائـم              
باليني احتمالي مانند التهاب، اريتم، وجود ترشحات و چگونگي     

) Posterior Fornix(بست خلفي واژن  از بن) حجم، رنگ(آن 
 نمونـه گرفتـه   3 سواپ چوبي به شرح فـوق   3و با استفاده از     

پس از برداشتن اسـپكلوم بـار ديگـر ترشـحات واژن،            . شد  يم
متـر، ميـزان    PHشد و با كاغذ       يابي مي   اگر موجود بود، ارزش   

براي تعيين ميزان و يـا شـدت    . گرديد  اسيدينه آن مشخص مي   
) Whiff Test(بو در ترشحات واژينال از تست معروف ويف

سـيم   قطره از محلول هيدروكـسيد پتا      2يك تا   . شد  استفاده مي 
را بــه ترشــحات واژينــال اضــافه نمــوده و در صــورت  % 10

استشمام بوي نامطلوب شبيه بوي ماهي عفن شده به عنـوان           
هـاي   از گـسترش . گرديـد  تست مثبت در برگه مربوطه ثبت مي    

مستقيم و مرطوب يكـي بـراي مطالعـات سـيتولوژي و ديـدن              
آميـزي گـرم      تريكوموناس واژيناليس و ديگري، پـس از رنـگ        

هــاي كليــدي و تــشخيص باكتريــال  جــستجوي ســلولبــراي 
هاي حـاوي محـيط       لوله. گرفت  واژينوز مورد استفاده قرار مي    

 هفته 1ها كشت انجام شده بود به مدت   كشت درسه كه در آن    
برداري   گرفتند و هر روز با نمونه        قرار مي  C37˚در انكوباتور   

ايـن  . شـدند   ها براي تشخيص تريكوموناس استفاده مـي        از آن 
ــيط كــشت بــراي تــشخيص تريكومونــاس واژينــاليس       مح

تر از روش مستقيم بوده و در مـوارد مـشكوك روش      حساس

هاي استريل حـاوي سـرم        از لوله . اي بود   قطعي و تعيين كننده   
ــوب   ــس از رسـ ــوژي، پـ ــشخيص    فيزيولـ ــراي تـ ــري بـ گيـ

لازم به ذكـر اسـت، در ايـن         . گرديد  ميكروسكوپي استفاده مي  
هـاي مـورد نيـاز براسـاس          معـرف  هـا و    پژوهش، كليه محـيط   

ــتاندارد ــمي     اسـ ــب رسـ ــده در كتـ ــت شـ ــج و ثبـ ــاي رايـ هـ
  ) 17و 2(.شدند ميكروبيولوژي و پارازيتولوژي تهيه مي

 استفاده  9 ورژن   SPSSافزار    هاي آماري از نرم     در بررسي     
هـاي فراوانـي و       اطلاعات وارد شده به كمـك شـاخص       . گرديد

رتبـاط بـين متغيرهـا از       بـراي تعيـين ا    . ميانگين بررسي شدند  
از رگرســيون خطــي بــراي .  اســتفاده گرديــد2آزمــون كــاي 

ارزيابي متغيرهاي سن، جنس، ميزان سواد، دفعات زايمـان و          
چنين متغيرهـاي زيـر گـروه بيمـاري يعنـي علائـم               سقط و هم  

در ايــن .  ترشــحات و چگــونگي آن اســتفاده شــدPHبــاليني، 
 05/0تـر از      ي و كـم    مساو P.Valueمطالعه اگر متغيرهايي با     

  . گرديد آمد براي استفاده انتخاب مي به دست مي
    به منظور تعقيب عواقب باليني تريكومونيازيس و باكتريـال       

ــوزيس  ــه     2واژين ــر گرفت ــعي در نظ ــي و موض ــورت كل  ص
هـاي زودهنگـام و        عواقـب كلـي شـامل زايمـان        -1. شـدند   مي

 عـوارض   -2. چگونگي شرايط باليني و وزن نوزاد متولد شده       
شــامل تغييــرات پــاتولوژيكي در ديــواره و ) لوكــال(موضــعي

فضاي داخل واژن، ترشحات و چگونگي آن، بوي ترشحات و          
ارتباط دادن بين عواقب باليني با شـرايط عفـوني بـودن واژن           

  .ها با يكديگر زماني آن زيستي و هم  و همB.V و T.Vبه 
  

  نتايج
هـاي    زن در مـاه    368    همان طور كه گفته شـد، در مجمـوع          

مختلف حاملگي تـا زايمـان در بيمارسـتان شـهيد اكبرآبـادي             
 سـال و از     3/25+4/5ميانگين سني زنان    . مورد مطالعه بودند  

 136ترين تعداد آنـان يعنـي          سال متغير بود اما بيش     44 تا   16
ــر ــروه ســني  %) 37(نف ــد 21-25در گ ــم.  ســال بودن ــين  ه چن
 ماهه سـوم    3در  %) 2/87( نفر 321ها يعني     ترين تعداد آن    بيش

تـر زنـان      از نظر تحصيلات بيش   . )1جدول شماره   (حاملگي بودند 
التحصيل مقطع راهنمـايي،      فارغ%) 8/68( نفر 253مورد مطالعه   

داراي تحـصيلات   %) 6/1( نفـر  6تـرين تعـداد آنـان يعنـي           و كم 
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سـواد بودنـد، بقيـه        هم بـي  )  نفر 3/7( نفر 27. دانشگاهي بودند 
داراي مدرك تحصيلي ابتدايي و يا      %) 3/22( نفر 82افراد يعني   

  . )1جدول شماره (دبيرستان بودند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 سـال   20-54    همسران زنان مورد مطالعه در گـروه سـني          
ور و يـا كارمنـد سـاده و بـا سـواد               قرار داشتند و غالباً پيشه    

 بـار   6 تـا    1هاي زنـان مـورد مطالعـه از           تعداد حاملگي . بودند
در بـار اول    %) 8/40( نفـر  150تـرين آنـان       ود كه بـيش   متغير ب 

در . در حـاملگي بـار دوم بودنـد       %) 6/32( نفـر  120حاملگي، و   
سابقه سقط داشـتند  %) 8/16( نفر 62سابقه زنان مورد مطالعه     

 نفـر   51هـا شـامل       ترين فراواني مربوط به يك سقطي       كه بيش 
مورد  1 سقطي به تعداد    4ها    ترين آن   بوده است و كم   %) 9/13(
 نفر زن حامله،    368در مطالعات باليني از مجموع      . بود%) 3/0(

فاقد هر گونه علائم باليني بودند، بقيه داراي        %) 9/39( نفر 147
 نفـر برابـر     201(هـا   تـرين آن    تظاهرات باليني بودنـد كـه بـيش       

ترشحات واژينال داشتنــد، كه چون اين ترشحات در        %) 6/54
امـل پـاتوژن مـورد نظـر        هاي ميكروسكوپي فاقـد عو      آزمايش

  بودنــد، لذا ايــن گروه نيز به تعداد زنان حامله سالم و بدون
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

در بقيـه،   . گرديد%) 5/94( نفر 348آلودگي افزوده شد و جمعاً      
حــداقل يكــي از علائــم بــاليني موضــعي %) 5/5( نفــر20يعنــي 

اي ه ـ  شامل التهاب، ترشحات و خـارش، بوي عفن و يـا اريـتم           
 نمونه گرفته شده از     368از  . فرنگي رنـگ مشاهده گرديد     توت

در گـسترش مـستقيم و      %) 9/2( مـورد    11ترشحات واژينـال،    
%) 2/2( مورد 8 بودند و    T.Vكشت در محيط درسه، آلوده به       

هـاي كليـدي      آميزي شده با رنـگ گـرم سـلول          هاي رنگ   از لام 
مـورد   1در  .  بودنـد  B.Vمشاهده شـد و در نتيجـه مبـتلا بـه            

عفونت قارچي و ميكروبي مشاهده شـد، امـا در هـيچ            %) 3/0(
زمـان تريكومونـاس واژينـاليس بـا          يك از موارد، آلودگي هـم     

  . باكتريال واژينوز مشاهده نگرديد

  ها در زنان حامله متغيرها و فراواني آن-1جدول شماره
    فراواني 

  متغيرها
  (%)نسبي  مطلق

  2/5  19  سه ماهه اول  
  6/7  28  سه ماهه دوم  سن حاملگي

  2/87  321  سه ماهه سوم  
  100  368  -  جمع

    7/92  341  باسواد
  تحصيلات

  3/7  27  سواد بي
  100  368  -  جمع

    8/40  150   بار1
  دفعات حاملگي

  2/59  218   بار1بيش از 
  100  368  -  جمع

    8/16  62  با سقط
  سابقه سقط

  2/83  306  بدون سقط
  100  368  -  جمع
  6/54  201  بدون علامت  

  9/39  147  ترشحات غيرعفوني*  علائم باليني
  

  
  با علائم

  5/5  20  عفوني+
  100  368  -  جمع

  ) كه فاقد هر گونه پاتوژن بوده است(فقط ترشحات واژينال مشاهده شد*
  .  نفر قارچ جدا گرديد1 نفر آلوده به باكتريال واژينوز و از 8س،  نفر آلوده به تريكوموناس واژينالي11از اين تعداد + 
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 واژينال در زنان با علائم بـاليني مـساوي و يـا             PH    ميزان  
 بــود و بــا توجــه بــه 5تــر از   و در ديگــران كــم5تــر از  بــيش

 به دست آمده از مشاوره حـضوري، معاينـه بـاليني،       اطلاعات
نامه و محاسبات آماري در ارتباط بـين عامـل سـن و               پرسش

 رابطـه آمـاري     B.V و   T.Vهـاي     تعداد سقط زنان با عفونـت     
 نفـر از زنـان حاملـه        368از تعـداد    . داري به دست نيامد     معني

 مورد كـه فقـط بـه        1مورد مطالعه كه وضع حمل نمودند تنها        
وموناس واژيناليس آلوده بـود دچـار زايمـان زودهنگـام           تريك

 گــرم شــد كــه تحــت نظــر 2000بــا وزن نــوزاد )  هفتگــي27(
هـا و     در ديگـر مـوراد، زايمـان      . هاي ويژه قرار گرفـت      مراقبت

  .  نوزادان در وضعيت طبيعي بودند
  

  گيري بحث و نتيجه
    نتايج به دسـت آمـده از مطالعـه مقطعـي حاضـر در زنـان                

دهد كه به طور كلـي نبايـد تغييـرات ناشـي از           نشان مي حامله  
عفونت هاي تريكوموناز واژيناليس و باكتريال واژينوز را كـه          

، )4(هـا هـستند، از نظـر دور داشـت     ترين انواع واژينيت   از شايع 
اما در دوران حاملگي به سبب مواجه شدن بـدن بـا تغييـرات              

امتعــادل وســيع هورمــوني، ايمونولــوژيكي، فيزيولــوژيكي و ن
 و ديگر شرايط طبيعي درون واژن، زمينه مساعدي         PHشدن  

هــاي تريكومونــاس و  بــراي آشــيانه گزينــي و رشــد عفونــت 
 عواقـب بـاليني نـامطلوب       )2(.شـود   باكتريال واژينوز فراهم مي   

هـاي    و زايمـان  ) 17و  2(تواننـد سـبب نـازايي       هـا، مـي     اين عفونـت  
 در ايـن مطالعـه   ، امـا  )20(زودهنگام و تولد نوزاد كم وزن شود      

موارد زنان حامله آلوده به تريكوموناس واژينـاليس        % 9/2در  
مبتلا به باكتريال واژينوزيس، نازايي مشاهده نگرديد،       % 2/2و  

رسد واژن يك اكوسيـستم طبيعـي لااقـل بـراي             لذا به نظر مي   
طلـب باشـد و نـازايي از طريـق      زيستن اين دوپارازيت فرصت 

ئيدهــاي انزال شـده در واژن      تضعيف و يا مرگ اسپرماتوزو    
تواند حادث شود كه آلودگــي با اختـلالات گسترده          زماني مي 

هـا و افـزايش      فيزيولوژيكي به خصــوص كاهـش لاكتوباسيل    
PH             و تغييرات در ساير عوامل كوچـك ناشـناخته درون ايـن 

ــضو ) Intra Vaginal Micro-Climatic Variations(ع
  ) 4(.همراه باشد

 يك زن از كل جامعـه مـورد مطالعـه           تنها   حاضرلعه  در مطا     
كه آلوده به تريكومونـاس بـود دچـار زايمـان زود هنگـام بـا                

هـا غالبـاً      اگر چـه علـل ايـن گونـه زايمـان          . نوزاد كم وزن شد   
ــايج   ) 4(نامــشخص اســت ــار و بررســي نت ــه بيم ــا معاين ــا ب ام

آزمايشگاهي و نيافتن علل ديگر سقط، تنها علت احتمـالي ايـن            
. زودزايي به عفونت تريكوموناس واژيناليس نـسبت داده شـد         

اگــر چــه تعــداد نمونــه مثبــت در ايــن مطالعــه كــافي بــه نظــر 
خـواني دارد     هـم ) 11و  4(رسد با اين حال با مطالعات ديگران        نمي

 2زيرا كه تنها متغير پايدار تا زمـان زايمـان زودرس در ايـن               
 كـه احتمـالاً     مطالعه فقط تريكوموناس واژيناليس بـوده اسـت       

هـاي آن در رونـد حـاملگي سـبب زودزايـي و تولـد                 متابوليت
  ) 11(.نوزاد كم وزن شده است
هــا و مــصاحبه بــا زنــان حاملــه   نامــه     بــا مطالعــه پرســش

ــم ــل چــشم  مه ــرين دلي ــت  ت ــودن عفون ــر نب ــاي ناشــي از  گي ه
تريكوموناس واژيناليس و باكتريـال واژينـوز در زنـان تحـت            

هاي پيوند خانوادگي و ايمـان        نان به آيين  نظر ما متكي بودن آ    
و اعتقاد آنان به فرهنگ زناشويي و كـانون خـانواده و قبـول              

ــدگي شــرافت ــر شــرايط    زن ــود در ه ــسران خ ــا هم ــه ب مندان
غالبــاً همــسران زنــان مــورد . شخــصيتي و اقتــصادي اســت

ور و يـا كارمنـدان سـاده بودنـد كـه              مطالعه ما، كارگر، پيـشه    
هـاي حقـوقي مـصوبه        در محـدوده اشـل    درآمد ماهانـه آنـان      

البتـه محـدود    . باشـد   وزارت كار و امور اجتماعي كـشور مـي        
توانـد در كنتـرل       بودن شـرايط اقتـصادي مـردان متاهـل مـي          
گيــري از روابــط  انحرافــات اخلاقــي و بــه خــصوص در پــيش

گيـر   جنسي نامشروع و به طور غيرمـستقيم در كـاهش چـشم        
مـصاحبه  (سي موثر باشـد   هاي منتقل شونده از راه جن       عفونت

چنــين زنــان مــورد مطالعــه مــا از اطلاعــات  هــم). خــصوصي
ــردي و    ــت و بهداشــت ف ــا اصــول نظاف مناســبي در رابطــه ب

هــاي قبــل و دوران بــاردراي برخــوردار  اجتمــاعي و مراقبــت
ــد ــا    . بودن ــام ب ــي، حم ــت فرنگ ــدام از توال ــيچ ك ــان ه ــن زن اي

 نكرده و   هاي زير نشسته يكديگر استفاده      لباس) وان(حوضچه
ايـن  . جـنس بـازي بودنـد      فاقد روابط جنسي نامشروع و يا هم      

 در كـشورهاي  B.V و  T.Vترين علـل اشـاعه        عوامل از شايع  
زمـاني    اگر چه براي پي بردن به شيوع هم       ) 17و  4،  2(.غربي است 
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T.V   و B.V         كه در مطالعه حاضر مشاهده نگرديد، احتمالاً به 
ما با توجه به دلايـل همـه        ، ا )11(تري نياز است    حجم نمونه بيش  

جانبه كه ذكر گرديد احتمالاً با افزايش حجم نمونه هـم ممكـن             
است ارقام قابل توجه از نظـر آمـاري بـه دسـت نيايـد، زيـرا                 

اند بـه پـايين       گران ديگر هم كه در ايران مطالعه نموده         پژوهش
  ) 22و 21(.اند ها اشاره نموده بودن ميزان شيوع اين پاتوژن

هاي تهيه شده از ترشـحات واژينـال و           زي گسترش آمي  رنگ    
بـراي تـشخيص   ) Clue Cells(هـاي كليـدي   جستجوي سـلول 

B.Vچنين تست ويف  و هم)Whiff Test (  براي تعيين شـدت
 بـا روش مـستقيم و     T.Vبوي ترشحات واژينال و جستجوي      

در مــوارد مــشكوك اســتفاده از محــيط كــشت درســه كــه در 
انـد، مـورد تأييـد        رار گرفتـه  مطالعه حاضـر مـورد اطتفـاده ق ـ       

هـا سـاده،      ايـن روش  ) 17و  4،  2(.باشند  گران ديگر نيز مي     پژوهش
ــت   ــساس، در دس ــصاصي، ح ــرفه   اخت ــه ص ــرون ب رس و مق

اهميت توجـه بـه اصـول كنتـرل كيفـي در            . باشد  اقتصادي مي 
هاي مجـازي     شود كه يافته    كليه مراحل آزمايشگاهي باعث مي    

ند، زيـرا اگـر نتـايج ايـن         سبب مداخله در نتـايج حقيقـي نـشو        
در رابطه با فراواني قابـل توجـه        ) 22(هاي مولانا   مطالعه با يافته  

گــاردنرلا واژينــاليس در زنــان حاملــه بــابلي مقايــسه شــود،  
شود كـه شـايد دليـل اصـلي،           گيري مشاهده مي    مغايرت چشم 

گران در اين مطالعه به اصول كنترل كيفي          توجه جدي پژوهش  
، مطالعه ميكروسكوپي، كشت و دقـت در        برداري  در امر نمونه  

  . تهيه محيط كشت توسط خود اين افراد، بوده است
 T.V    نتايج مطالعه حاضر از نظر اكثريت ميزان آلودگي به          

 سـال بـا ديگـر مراجـع مـشابه           16-35 در گروه سني     B.Vو  
 زيرا كه زنان حامله آلوده مورد مطالعـه،  )20و 17، 4،  2(بوده است 

 ســاله بودنــد كــه 21-25وني در گــروه ســني در مطالعــه كنــ
. شرايط فيزيولوژيكي آنان براي آلودگي به انگـل تطـابق دارد          

اگر چه متغيرهاي در نظر گرفته شـده در ايـن مطالعـه ماننـد               
ها، سن حاملگي دفعات سقط، ترشحات واژينـال          تعداد حاملگي 
ــا شــيوع   و رابطــه آن ــا ب ــاري B.V و T.Vه ــد ارزش آم  فاق

 بوده است، اما در     <05/0Pاند و در تمام موارد        دهدار بو   معني
ــاد آن در    ــشده و مف ايــن مطالعــه ايــن عوامــل از نظــر دور ن

  . تواند مفهوم گردد تر در اين زمينه بهتر مي مطالعات گسترده

    از ديگر مفاد اين مطالعه، ايـن اسـت كـه اگـر چـه در حـال                  
ه حاضر ميـزان آلـودگي بـه تريكومونيـازيس در زنـان حامل ـ            

گــزارش گرديــده اســت امــا % 2/2و باكتريــال واژينــوز % 9/2
ــان و ماماهــا در بخــش    ــا متخصــصين زن ضــروري اســت ت

هـاي لازم را در       هاي زنان و مامايي همـواره آمـوزش         بيماري
ها به بيماران خود بدهنـد و پرسـنل خـود و              كنترل اين عفونت  

هاي منتقل شـونده از راه        ها را در تشخيص پاتوژن      آزمايشگاه
  . مقاربت جنسي، مورد گوشزد قرار دهند

گيـري از     توان نتيجه گرفت كـه نمونـه            از مطالعه حاضر مي   
ترشحات واژينال به خصوص اگر حجيم و متعفن باشد، براي          

 الزامـي اسـت و از   B.V و T.Vهاي ناشـي از      بررسي عفونت 
تشخيص ماكروسكوپي و مشاهده ظـاهري جـداً بايـد پرهيـز            

دهـد كـه متخصـصين كـم          يني ما نشان مي   مشاهدات بال . شود
رنگ واژينال را به آساني       تجربه، ترشحات سفيد رنگ و يا بي      

لذا به طـور جـدي نيـاز اسـت كـه          . كنند  با مايع مني اشتباه مي    
هـاي نـام      اظهار نظر قاطع پزشـكي در مـورد انجـام آزمـايش           

  . برده، دانسته شود
  

  تقدير و تشكر
دانند تا از جنابـان آقـاي         م مي     نويسندگان مقاله بر خود لاز    

اكبر شرفي معاونت محترم پژوهشي و آقاي محمود          دكتر علي 
باستاني مـديريت محتـرم امـور پژوهـشي دانـشگاه بـه دليـل               

هاي مالي از ايـن طـرح پژوهـشي، صـميمانه قـدرداني               حمايت
مديريت محتـرم بيمارسـتان شـهيد اكبرآبـادي و هيئـت            . كنند

ه خـصوص جنـاب آقـاي دكتـر         علمي گروه زنان و مامـائي ب ـ      
فرهت و سركار خـانم دكتـر كاشـانيان كـه امكانـات مـادي و                

انـــد و نيـــز  معنـــوي بيمارســـتان را از مـــا دريـــغ نداشـــته 
ــايي ــي آن  راهنم ــاي علم ــدير اســت   ه ــل تق ــسيار قاب ــا ب از . ه

ــات     ــايي و زحم ــرا باب ــر زه ــانم دكت ــتاري ســركار خ ويراس
ا تقــدير نويــسي خــانم مــريم آذانپــور نيــز در ايــن جــ ماشــين

  .  گردد مي
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An Investigation on Coincidence of Trichomoniasis and Bacterial 

Vaginosis and their Effects on Pregnant Women Referred to Shahid 
Akbarabadi Maternity Hospital in Tehran During 2002-2003. 
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H. Foroohesh, MSc     M. Falahati, MD      R. Farokhnejad, MSc 

 

Abstract 
    Trichomoniasis with the cause of trichomonas vaginalis(T.V) and bacterial vaginosis(B.V) are well recognized as 
sexual transmitted diseases(STD) affecting prematuration and low weight birth. The present cross-sectional study was 
undertaken to investigate the prevalence of T.V and B.V, their coincidences, their effects on women sterilities, 
prematuration and low weight birth in pregnant women referred to Shahid Akbarabadi Maternity Hospital. During one 
year study(started from June 2002), 368 pregnant women voluntarily enrolled for regular checking and parturition in 
the above-mentioned maternity hospital. After private interviewing, filling the questionnaires, doing clinical 
observations and recording the results, vaginal and posterior fornix samples were collected and labled. In hospital’s 
laboratory, the vaginal samples were checked macroscopically, pH was determined, Whiff Test was carried out for 
odour concentration, and finally gram staining was used for detecting clue cells and consequently finding B.V infection. 
In order to find T.V, direct smears and culture methods on Dorse Media were utilized. In this study, of 20(5.5%) 
infected women, 11(2.9%), 8(2.2%) and one(0.3%) were infected with T.V, B.V and fungi respectively. In none of the 
patients, conincidence of T.V and B.V was observed. Although the highest age of pregnancy was 25 or below, there 
was not any statistically significant relationship between infection and pregnant women’s age, number of parturitions, 
age of pregnancy abortions and clinical symptoms. Only one case(0.3%) of T.V infected woman was observed for 
prematuration with a low weight birth. The present study indicated that the poor level of T.V and B.V infection in 
pregnant women, as compared with those of free sexual relationship countries is essentially due to their culture, family 
etics and constitutional beliefs. This study also showed that since the vaginal cavity is an eco-type and natural 
biological living orifice; therefore, the only physical presence of T.V and B.V can not cause sterility in women unless 
under non optimum or non physiologic condition. According to this survey, the precise clinical and laboratory 
examination of the pregnant women and their vaginal discharges are important since they may be wrongly identified 
as vaginal secretion or semen liquid with pathogenic materials, particulary by an inexperienced gynecologist.   

 
  

 
 
 
Key Words: 1) Trichomonas vaginalis   2) Bacterial vaginosis    
 
                     3) Sex Transmitted Infectious Disease(STID)   
 
                     4) Prematuration  5) Clue Cells 
 
I) Associate Professor of Obstetrics and Gynecology School of Medicine. Iran University of Medical Sciences and 
Health Services. 
II) Assistant Professor of Parasitology School of Medicine. Iran University of Medical Sciences and Health 
Services. 
III) Professor of Parasitology Department. School of Medicine. Iran University of Medical Sciences and Health 
Services. (*Corresponding Author) 
IV) Instructor of Microbiology. Iran University of Medical Sciences and Health Services. 
V) Assistant Professor of Mycology. School of Medicine. Iran University of Medical Sciences and Health Services. 
VI) MSc in Parasitology. School of Medicine. Iran University of Medical Sciences and Health Services. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
26

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-451-fa.html
http://www.tcpdf.org

