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 چکیده 

 276ه سواننه کوترین عفونت آمیزشی غیر ویروسی )یک انگل پروتوزوآیی( در جهان بووده : تریکوموناس واژینالیس شایعسابقه و هدف
 ر بوروزبوعوامل مؤثر ین این مطالعه با هدف تعیشود. جنسی بدون کاندوم منتقل میمیلیون نفر را مبتلا نموده و در بالغین از راه تماس 

 ساله انجام شد. 2های آمیزشی در یک دورۀ عفونت تریکومونیازیس در زنان مبتلا به یکی از عفونت
 38ودنود، لگری شوده بمورد سندرمیک تریکومونیازیس که با روش سرشوماری غربوا 547در این مطالعۀ مورد همگروهی، از  :روش کار

ارد مطالعه وصادفی ساده تگیری بیمار اتیولوژیک شناسائی و به عنوان موارد انتخاب شدند. افراد شاهد به حجم سه برابر موارد و با نمونه
غیوره چنود مت ( وP >2/0متغیوره)نفر با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک تک 152شده و تجزیه و تحلیل آماری با حجم نمونه کلی 

م بورای اسمیر مستقیم، تهیوه ن ۀبرای تهیاستفاده شد.  Direct Smear(.  جهت تشخیص آزمایشگاهی از روش P >05/0انجام شد)
 انجام شد.  آمیزی به روش هماتوکسیلن ائوزینرنگ
بود. سن  %4/3و  %9/48ترتیب های آمیزشی به شیوع تریکومونیازیس سندرومیک و اتیولوژیک در زنان مبتلا به یکی از عفونت :هایافته
(بوه ترتیوب بوه CI95% ،29/0=OR ،003/0< P=13/0-64/0( و سطح تحصویلات)CI95% ،08/1=OR ،001/0< P=03/1-14/1بیمار)

 عنوان عامل خطر و عامل محافظتی در بروز عفونت تریکومونیازیس شناخته شدند.

ن سولات و افوزای  نت در افراد با علائم بالینی دارد. کواه  سوطح تحصویهای این مطالعه نشان از شیوع بانی عفویافته :گیرینتیجه
توا  25ن منظم در سنی های آموزشیِ پیشگیری و غربالگریبیمار، فاکتور مهمی در افزای  شانس ابتلا به عفونت بوده و نزم است برنامه

 سال تقویت گردد.  44

 همگروهی، آنالیز رگرسیون لجستیک-ونیازیس، موردهای منتقله از راه آمیزش، تریکومعفونتواژگان کلیدی: 
 

  مقدمه
 

ترین عفونت آمیزشی غیر ویروسی )یک تریکوموناس واژینالیس شایع

میلیون نفر را مبتلا  276انگل پروتوزوآیی( در جهان بوده که ساننه 

شود. نموده و در بالغین از راه تماس جنسی بدون کاندوم منتقل می

از علل شایع عفونت واژن، غودۀ پروسوتات و مجورای این انگل، یکی 

تواند در زنان باردار موجوب پوارگی . این بیماری می(1)ادراری است

. (2)زودرس کیسۀ آب، زایمان زودرس و تولد نوزاد با وزن کم شوود

برابر افوزای  داده و  3تا  2را  HIVابتلا به این عفونت خطر انتقال 

. (3)دهودرا افوزای  موی PIDخطر ابوتلا بوه  HIVدر مبتلایان به 

درمان عفونت، به شدت باعث کاه  ویوروس در ترشوحات واژینوال 

 انگول از مردان آلوده به ایون %77 و زنان از %85 حدود. (3)شودمی

 هستند ولی بیماری در صورت  علامت بدون
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د رنگ، دار بودن با ترشحات فراوان، بد بو، کف آلود سبز یا زرعلامت

ی ا(.در مطالعوه3-5یابود)درد شکم، خارش و التهاب واژن تظاهر می

-در شیراز انجام شد شیوع بیمواری در زنوان تون 1389که در سال 

 (7). طبو  بررسوی گویوا و همکواران(6)گزارش گردیود %20فروش 

ک یاعلام شد. در  %4شیوع بیماری در زنان سنین باروری در تهران 

ان گزیده در آمریکوا شویوع بیمواری در زنومطالعۀ مورد شاهدیِ ننه

نت و در مطالعۀ دیگری شیوع عفو HIV ،6/18% (8)باردار مبتلا به 

 برآورد گردید)شیوع در زنان سفید پوست %1/3در کل جمعیت زنان 

. (1)( %3/13پوسوت و در زنوان سویاه %8/1، در زنان مکزیکی 3/1%

ر انودوم داستفاده از کبهترین راه پیشگیری از ابتلا و انتقال بیماری، 

 .(3)های جنسی استتماس

هوای آمیزشوی از سوال دهوی( عفونوتنظام مراقبت )ثبت و گزارش

طبو   .(9)بوازبینی شود 1385اندازی و در سوال در ایران راه 1377

پیشنهاد سازمان بهداشت جهوانی و بوه منظوور تشوخیص و درموان 

های آمیزشی در پروتکول کشووری بور هور دو رویکورد سریع عفونت

ی سندرومیک )علامتی( و اتیولوژیک )علتی( تأکید شده است. بسیار

جعوه های آمیزشی تنها برای درمان علائوم مرااز مبتلایان به عفونت

-های بعدی مراجعوه نموییلی و مراقبتکرده و برای آزمایشات تکم

و  کنند و به همین دلیل در اکثر مووارد، درموان بوا تکیوه بور علائوم

ابل های ق. طب  تعریف استاندارد سندروم(9)گیردها صورت مینشانه

م های آمیزشی در ایران، وجوود علائوگزارش در نظام مراقبت عفونت

ارش خآلود، بد بو و التهاب و سبز رنگ، کف -ترشحات واژینال زرد »

 .(10)باشددال بر عفونت تریکومونیازیس می« واژن

عفونووت  عواموول مووؤثر بوور بووروزایوون مطالعووه بووا هوودف تعیووین 

 سواله 2تریکومونیازیس در زنان شهرستان فریدونشهر در یوک دورۀ 

( جهوت 1397توا ابتودای مهور سوال  1395)از ابتدای مهور سوال 

شناسائی عوامل مؤثر بور بوروز تریکومونیوازیس و بوالطبع شوناخت 

هوای کوارگیری برناموههوای در معورخ خطور، بوه منظوور بوهگروه

 پیشگیری و درمانی انجام شد. 

زیه و های این مطالعه به صورت جمعی تجبا توجه به اینکه کلیۀ داده

ر ی، ثبوت دگیورتحلیل شده و در تمام مراحل مطالعه )اعم از نمونوه

ت، شوده اسو افزار، آنالیز و ...( از کد به جای نام بیماران اسوتفادهنرم

 مشکل اخلاقی خاصی مشاهده نگردید. 

 

 

 روش کار

( با 1397تا ابتدای مهر  1395ساله )از ابتدای مهر سال  2طی دورۀ 

های آمیزشویِ زن مبتلا به یکی از عفونت 1119از  سرشماریروش 

های خصوصوی، بیمارسوتان دولتوی و مراکوز طبمراجعه کننده به م

 نفر مشکوک به )دارای 547بهداشتی درمانی شهرستان فریدونشهر، 

س علائم بالینی( تریکومونیازیس غربالگری شدند}غربالگری بور اسوا

ن رویکرد سندرومیک ]علامتی[ بیماری توسط ماما یا پزشک{. در ای

تریکومونیوازیس، مورد مشکوک بوه  547مطالعۀ مورد همگروهی، از 

بیمار قطعی )با تشخیص آزمایشوگاهی(، شناسوائی و بوه عنووان  38

رد نفور شواهد از موابقی مووا 3مورد انتخاب شدند. به ازای هر مورد 

بوت ثجز تریکومونیوازیس(، کوه در دفتور ها )بهمبتلا به سایر عفونت

بیمارانِ پزشک یا ماما در طول دو سال ثبوت شوده بودنود بوه روش 

موا یری تصادفی انتخاب شدند. با توجه به اینکوه پزشوک و ماگنمونه

ند ملزم به ثبت اسامی و نوع بیماری کلیۀ بیماران ویزیت شده هسوت

. گیوری اسوتفاده شوداز دفتر ثبت بیماران به عنوان چارچوب نمونوه

د نفور( وار 114منظور افراد شاهد به حجوم سوه برابور مووارد )بدین

 نفور 152ل آماری با حجم نمونوه کلوی مطالعه شده و تجزیه و تحلی

 انجام شد. 

استفاده شد.  Direct Smearجهت تشخیص آزمایشگاهی از روش 

آمیزی بوه روش اسومیر مسوتقیم، تهیوه نم بورای رنوگ ۀبرای تهیو

انجام شد. جهت محاسبۀ مخور  کسورِ نسوبت  هماتوکسیلن ائوزین

 شیوع، از متوسط جمعیت زنان استفاده گردید.

ر ه و تحلیل متغیرهای موؤثر بور بوروز تریکومونیوازیس، دبرای تجزی

مان ابتدا متغیرهای روش پیشگیری از بارداری، تحصیلات، تعداد زای

بیمار، سن، محل سکونت )شهر، روستا(، شغل بیمار، شغل همسور و 

توک وارد مودل رگرسویون بوهشاخص تووده بودنی بوه صوورت توک

ی و در جهوت حوذف سازلجستیک شدند. در این مطالعه برای مدل

دار در تحلیول متغیرهای مخدوش کنندۀ احتمالی، متغیرهای معنوی

 و مدل رگرسیون لجستیک چند P >2/0متغیره به روش اینتر با تک

ر افزابا استفاده از نرم P >05/0با  Backward LRمتغیره باروش 

R  (12. 11)تجزیه و تحلیل شدند 3.2.3ویراست. 
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 هایافته

 ±8/0شاهد آنان سال و گروه  8/34 ±5/1میانگین سنی گروه مبتلا 

سوال بوود.  28و  35سال و میانۀ سنی این افوراد بوه ترتیوب  4/29

 دادند.دار تشکیل میاز حجم نمونه را زنان خانه 9/82%

 

 

 

 

 

شیوع تریکومونیازیس سندرومیک و اتیولوژیوک در زنوان مبوتلا بوه 

های آمیزشی )نظیر زخم نواحی تناسلی، سرویسویت، یکی از عفونت

 بود.   %4/3و  %9/48ترشحات واژینال و ...( به ترتیب زگیل تناسلی، 

پر خطرترین گروه سنی ابتلا به تریکومونیازیس در زنان مبتلا، گروه 

توورین عفونووت ( و شووایع%5/37مووورد =  205سووال ) 25-34سوونی 

( بود)جودول %4/21آمیزشی پس از تریکومونیازیس، درد زیر شکم )

1). 

 

 

 های آمیزشی سندرومیک بر حسب سن: فراوانی عفونت1جدول شمارۀ 

 جمع )درصد( ≥55 54-45 44-35 34-25 24-15 ≤14 

 (0/4) 45 2 10 15 15 0 3 زخم تناسلی

 (1/2) 24 0 2 7 11 4 0 هرپس احتمالی

 (1/0) 1 0 0 0 1 0 0 سیفلیس احتمالی

 (5/1) 17 0 6 1 8 2 0 تورم مقعد

 (9/48) 547 10 62 199 205 71 0 تریکومونیازیس

 (0/20) 224 7 33 84 69 31 0 سرویسیت

 (4/21) 240 10 39 92 85 14 0 درد زیر شکم

 (9/1) 21 0 5 7 8 1 0 زگیل تناسلی

 جمع

 )درصد(

3 

(3/0) 

123 

(0/11) 

402 

(9/35) 

405 

(2/36) 

157 

(0/14) 

29 

(6/2) 

1119 

 
 

 

متغیوور روش پیشووگیری از  6در آنووالیز تحلیلووی تووک متغیووره، بووین 

 >OR ،14/0=3(، سوطح تحصویلات)OR ،19/0< P=64/1داری)بار

P(تعووداد زایمووان ،)77/0=OR،  025/0< P(سوون ،)94/0=OR ،

002/0< P(محووول سوووکونت ،)49/0=OR ،086/0< P و شوووغل ،)

 دار( با بروز تریکومونیازیس ارتباط معنیOR ،1/0< P=09/2همسر)

 ارتباط مشاهده شد. متغیرهای شغل بیمار و شاخص تودۀ بدنی فاقد

 دار با بروز عفونت بودند.معنی

 

دار فوق به مدل رگرسویون لجسوتیک، پس از ورود متغیرهای معنی

بووه عنوووان عاموول مووؤثر بوور بووروز عفونووت « سوون»متغیوور کم ووی 

( و CI95% ،08/1=OR ،001/0< P=03/1-14/1تریکومونیووووازیس)

به عنوان عامل محافظت کننده در ابوتلای « سطح تحصیلات»متغیر 

(شووناخته CI95% ،29/0=OR ،003/0< P=13/0-64/0عفونووت)بووه 

 T=2.26 + 1.08شده و معادلوۀ مودل چنود متغیوره بوه شوکل 

(Age) – 0.29 (Education)  .محاسبه گردید 
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 بحث

-تدر این مطالعه، تریکوموناس واژینالیس نزدیک به نیموی از عفونو

( را به خود اختصوا  داده اسوت. %9/48های آمیزشی سندرمیک )

مثوال  به طوور (14. 13)این یافته بانتر از نتایج مطالعات دیگر بود 

گوزارش  %16در یک مطالعه در برزیل شیوع ایون عفونوت در زنوان 

. همچنین در مطالعه دیگری شیوع عفونت تریکوموناس (13) گردید

و همکوواران شوویوع  Ogomaka. اگرچووه (14)بووود  %20در زنووان 

 . احتموانً(15)گوزارش کردنود  %52عفونت در زنان مطالعه خود را 

و  برداریهای متفاوت نمونهدنیل اختلاف شیوع این عفونت به روش

  ا در کشورهای مختلف بستگی دارد.هحساسیت این روش

ز در این مطالعه شیوع اتیولوژیک عفونت در زنوان مبوتلا بوه یکوی ا

های آمیزشی )نظیر زخم نواحی تناسولی، سرویسویت، زگیول عفونت

ۀ محاسوبه گردیود. در مطالعو %4/3تناسلی، ترشحات واژینوال و ...( 

Sutton  ،بوورآورد شوود کووه ایوون نسووبت در  %1/3نسووبت شوویوع

شویوع در زنوان سوفید پوسوت گروههای جمعیتی متفاوت بوود )زیر

 .(1)( %3/13پوست و در زنان سیاه %8/1، در زنان مکزیکی 3/1%

از مووووارد  %74هوووای آمیزشوووی و از عفونوووت %72نزدیوووک بوووه 

رد ااز موو %36دهنود. ساله رخ می 44تا  25تریکومونیازیس در زنان 

نیوز در گوروه  %36سوال و  34تا  25عفونت آمیزشی در گروه سن ی 

از مووارد  %37سوال بوروز نمووده اسوت. همچنوین  44تا  35سن ی 

در  %36سال و  34تا  25سندرومیک تریکومونیازیس در گروه سنی 

کثر ای در نیجریه اسال مشاهده شد. در مطالعه 44تا  35گروه سنی 

 39توا  29کومونواس در زنوان در سون های مشاهده شده تریعفونت

 . مطالعه ای در ایوران نشوان داد بیشوترین(15)سالگی مشاهده شد 

 .(16)باشود سال موی 34تا  25میزان عفونت در زنان در گروه سنی 

اضر های مطالعه حمطالعات انجام شده در دیگر کشورهای دنیا یافته

ز داری بوین بوروکنند. در ایون مطالعوات ارتبواط معنویرا تأیید می

ا عفونت تریکوموناس و سن بان در زنان گزارش شد. سن بوان هوم بو

 بروز و هم شیوع عفونت تریکوموناس رابطه داشت به طوریکوه زنوان

نوت له احتمال بیشتری برای ابتلا بوه ایون عفوسا 40و یا  35بانی 

رسوود سوون بووان در زنووان بووا تغییوورات .  بووه نظوور مووی(17)داشووتند 

 فیزیولوژیک بدن و کاه  سطح ایمنی که آنهوا را مسوتعد ابوتلا بوه

کنود هموراه هسوت. همچنوین های منتقله از راه جنسی مویعفونت

شانس  ها بوده در نتیجهجنسی این افراد بیشتر از سایر گروه فعالیت

 بود. شیوع این عفونت در زنان در سنین باروری بانتر، بیشتر خواهد

یکی دیگر از فاکتورهای فردی موثر برای بروز عفونوت تریکومونواس 

بود که  به عنوان عامل محافظوت کننوده « سطح تحصیلات»متغیر 

 (. OR ،003/0< P=29/0خته شوود)در ابووتلای بووه عفونووت شوونا

Klinger  و همکاران در مطالعه خود نشان دادند افرادی کوه سوطح

 تحصیلات کمتری دارند ریسک بروز تریکوموناس در آنها افزای  

 

 

. نتایج مطالعوات دیگوری نشوان داد سوطح تحصویلات (18)یابد می

باشود ( بورای تریکومونواس مویRisk factorی )پایین، عامل خطر

ای در تبریز نشان داد شیوع عفونت تریکومونواس . مطالعه(20. 19)

 در افراد با سطح تحصیلات مختلف، متفاوت هست به طوریکه افوراد

د دنبا سطح تحصیلات بان شیوع کمتری از این بیماری را گزارش کر

های های انتقال بیماری. افراد تحصیلکرده به دلیل آگاهی از راه(21)

 هواآمیزشی و درگیر نشدن در رفتارهایی که شانس بروز این عفونت

 اشند.بها میدهد، کمتر در معرخ ابتلا به این بیماریرا افزای  می

ا ، با نتایجی مشوابه بو2015در مطالعۀ منشوری و همکاران در سال 

ن مطالعه، شیوع تریکوموناس  طب  دو روش کشت آزمایشگاهی و ای

PCR  برآورد گردید. همچنین در این مطالعوه  %52و  %56به ترتیب

سن بانتر و افزای  سطح تحصیلات به عنوان متغیرهوای موؤثر بور 

 2015. در مطالعۀ نصیریان در سال (5)بروز عفونت شناسایی شدند 

 .(6)کرار شدند نیز این نتایج ت

ش متغیوره، بوین متغیرهوای رودر این مطالعه در آنالیز تحلیلی توک

پیشگیری از بارداری، سطح تحصیلات، تعوداد زایموان، سون، محول 

دار سکونت و شغل همسور بوا بوروز تریکومونیوازیس ارتبواط معنوی

 توسط جوزف و 2017شده در سال مشاهده شد. در دو مطالعۀ انجام

و اکبری ، بوین تحصویلات و شوغل بوا بوروز عفونوت  (22)همکاران 

ی دار مشاهده نشد. همچنین مطالعۀ دیگرتریکوموناس ارتباط معنی

های پیشگیری از بارداری، محل سوکونت و نشان داد که شغل، روش

یون دار وجود نداشته کوه اای معنیز عفونت رابطهشغل همسر با برو

 .(23)باشد نتایج، همخوان و مشابه با مطالعۀ ما نمی
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 گیرینتیجه

کوک های این مطالعه نشان از شیوع بانی عفونت در افراد مشویافته

به بیماری )دارای علائوم بوالینی( دارد. کواه  سوطح تحصویلات و 

 افزای  سن بیمار، فاکتور مهمی در افزای  شانس 

 

 

یِ پیشوگیری و هوای آموزشوابتلا به عفونت بوده و نزم است برناموه

علت میزان سال تقویت گردد. به 44تا  25غربالگری منظم در سنین 

بانی عفونت مکرر در زنان مبتلا، معاینوۀ مجودد بورای کلیوۀ زنوان 

 گردد.ماه پس از درمان، توصیه می 3شده در طی درمان

 

 

 

 
 

 

  

REFERENCES 
 

 

 

1.SuttonM,Sternberg M, Koumans EH, McQuillan G, Berman S, Markowitz L. The prevalence of 

Trichomonas vaginalis infection among reproductive-age women in the United States, 2001-2004. 

Clinical infectious diseases : an official publication of the Infectious Diseases Society of America. 

2007;45(10):1319-26. 

2. Sharafi SM, Yousefi M, Yousefi HA, Asghari G, Darani HY. In vitro effects of various plants 

extracts on the growth of Trichomonas vaginalis. Infectious disorders drug targets. 2013;13(5):322-

7. 

3. Gouya MM, Tayeri K, Afsar-Kazerooni P, Farhoodi B. National Guideline of Sexually 

Transmitted Infections. 2015:98-9. 

4. Secor WE, Meites E, Starr MC, Workowski KA. Neglected parasitic infections in the United 

States: trichomoniasis. The American journal of tropical medicine and hygiene. 2014;90(5):800-4. 

5. Manshoori A, Mirzaei S, Valadkhani Z, Kazemi Arababadi M, Rezaeian M, Zainodini N, et al. A 

Diagnostic and Symptomatological Study on Trichomoniasis in Symptomatic Pregnant Women in 

Rafsanjan, South Central Iran in 2012-13. Iranian journal of parasitology. 2015;10(3):490-7. 

6. Nasirian M, Karamouzian M, Kamali K, Nabipour AR, Maghsoodi A, Nikaeen R, et al. Care 

Seeking Patterns of STIs-Associated Symptoms in Iran: Findings of a Population-Based Survey .

International journal of health policy and management. 2015;5(1):5-11. 

7. Gouya MM, Nabai S. Prevalence of Some Sexually Transmitted Infections in a Family Planning 

Service. Journal of Iran University of Medical Sciences. 2007;14 (54):143-50. 

8. Sutton MY ,Sternberg M, Nsuami M, Behets F, Nelson AM, St Louis ME. Trichomoniasis in 

pregnant human immunodeficiency virus-infected and human immunodeficiency virus-uninfected 

congolese women: prevalence, risk factors, and association with low birth weight. American journal 

of obstetrics and gynecology. 1999;181(3):656-62. 

9. Khalili GR, Feizzadeh A, Kamali K. The Guideline for Sexually Transmitted Diseases in Iran. 

Unit for AIDS and Sexually Transmitted Diseases, The Center for Deasese Control, Ministry of 

Health and Medical Education, Iran. 2006. 

10. Gouya MM, Tayeri K, Afsar-Kazerooni P, Farhoodi B. National Guideline of Sexually 

Transmitted Infections. 2015:166. 

11. Kargarian-Marvasti S, Rimaz S, Abolghasemi J, Heydari I. Comparing of Cox model and 

parametric models in analysis of effective factors on event time of neuropathy in patients with type 

2 diabetes. Journal of research in medical sciences : the official journal of Isfahan University of 

Medical Sciences. 2017;22:115 

 

 



  

86فصلنامه بیماری های عفونی و گرمسیری ، سال بیست و چهارم ، شماره   

 6_____________________________________________________________________ثر بر ابتلاء به تریکومونیازیسعوامل مؤ

 

12. Kargarian Marvasti S, Abolghasemi J, Heydari I, Rimaz S. Effective Factors in the Time of 

Development of Neuropathy in Type II Diabetic Patients. Iranian Journal of Epidemiology. 

2017;13(2):80-9. 

 

13. Glehn MP, Sa LC, Silva HD, Machado ER. Prevalence of Trichomonas vaginalis in women of 

reproductive age at a family health clinic. Journal of infection in developing countries. 

2017;11(3):269-76. 

14. de Waaij DJ, Dubbink JH, Ouburg S, Peters RPH, Morre SA. Prevalence of Trichomonas 

vaginalis infection and protozoan load in South African women: a cross-sectional study. BMJ open. 

2017;7(10):e016959. 

15. Ijeoma AO, Amara VN, Emmanuel IO. Prevalence of Trichomoniasis among Adults in Oru-

East l.g.a, Imo State, Nigeria. Arch Clin Microbiol. 2018;Vol.9 No.2:79. 

16. Arbabi M, Fakhrieh Z, Delavari M, Abdoli A. Prevalence of Trichomonas vaginalis infection in 

Kashan city, Iran (2012-2013). Iranian journal of reproductive medicine. 2014;12(7):507-12. 

17. Ginocchio CC, Chapin K, Smith JS, Aslanzadeh J, Snook J, Hill CS, et al. Prevalence of 

Trichomonas vaginalis and coinfection with Chlamydia trachomatis and Neisseria gonorrhoeae in 

the United States as determined by the Aptima Trichomonas vaginalis nucleic acid amplification 

assay. Journal of clinical microbiology. 2012;50(8):2601-8. 

18. Klinger EV ,Kapiga SH, Sam NE, Aboud S, Chen CY, Ballard RC, et al. A Community-based 

study of risk factors for Trichomonas vaginalis infection among women and their male partners in 

Moshi urban district, northern Tanzania. Sexually transmitted diseases. 2006;33(12 :)712-8.  

19. Helms DJ, Mosure DJ, Metcalf CA, Douglas JM, Jr., Malotte CK, Paul SM, et al. Risk factors 

for prevalent and incident Trichomonas vaginalis among women attending three sexually 

transmitted disease clinics. Sexually transmitted diseases. 2008 ;35(5:)484-8.  

20. Oyeyemi OT, Fadipe O, Oyeyemi IT. Trichomonas vaginalis infection in Nigerian pregnant 

women and risk factors associated with sexually transmitted infections. International journal of 

STD & AIDS. 2016;27(13):1187-93. 

21. Mazloumi-Gavgani A, Namazi A, Ghazanchaei A, Alizadeh S, Sehhati F, Rostamzadeh S, et al. 

Prevalence and risk factors of trichomoniasis among women in Tabriz. Clinical infectious diseases : 

an official publication of the Infectious Diseases Society of America. 2008;Vol 3 ,No 2. 

22. Joseph RM, Korzeniewski SJ, Allred EN, O'Shea TM, Heeren T, Frazier JA, et al. Extremely 

low gestational age and very low birthweight for gestational age are risk factors for autism spectrum 

disorder in a large cohort study of 10-year-old children born at 23-27 weeks' gestation. American 

journal of obstetrics and gynecology. 2017;216(3):304 e1- e16. 

23. Nazari N, Zangeneh M, Moradi F, Bozorgomid A. Prevalence of trichomoniasis among women 

in kermanshah, iran. Iranian Red Crescent medical journal. 2015;17(3):e23617. 

 


