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 بایو التهاب دهانه رحم در سراسر جهان است. تقر تینیواژ یاز علل اصل یکی سینالیواژ کوموناسیتر :زمينه و هدف

 یابیقابل ارز یماریب نیا یبررس قیاز طر ایو قابل درمان در سراسر دن یمنتقله از راه جنس یهایماریاز ب یمین

 .باشدیم یرانیر زنان اد سیازیکومونیتر وعیش نییتع زیو متاآنال کیستماتیس یمطالعه مرور نیهدف ا نیبنابرا .باشدیم

 Scientific information یهاگاهیپا یبا بررس زیو متاآنال کیستماتیمطالعه مرور س کیمطالعه  نیا :روش بررسي

database (SID)  ،Medline (PubMed)  وScience direct  وGoogle scholar  باشد. اطلاعات  یم 1443تا مهر ماه

 شدند. لیتحل Comprehensive meta-analysis (version 2)افزار استخراج توسط نرم

 ی، نشان دهنده ناهمگونI2 یآزمون ناهمگون یبررس ،یرانیزن ا 49994مطالعه با حجم نمونه  22 یدر بررس ها:يافته

 ز،یاستفاده شد، لذا براساس متاآنال جینتا لیبه منظور تحل یاساس از روش اثرات تصادف نی(، بوده و بر ا7/99:2Iبالا )

تورش انتشار در  یبررس نی( گزارش شد، همچنCI: 6/4-11، %95) 3/9 یرانیدر زنان ا سینالیواژ کوموناسیتر وعیش

نشان دهنده عدم وجود تورش انتشار در مطالعات  Begg and mazumdar correlation testآزمون  قیمطالعات از طر

 (.=175/4P) باشدیم

 ازمندینسبتا بالا بوده و ن یرانیدر زنان ا سینالیواژ کوموناسیتر وعیدهد که شین ممطالعه حاضر نشا جینتا گيري:نتيجه

مراکز و  نیزنان در ا یمراقبت و غربالگر نیها و همچنبه خانواده یمراکز بهداشت قیاز طر شتریب یرسان یآگاه

 باشد.یم ییمراکز ماما نیهمچن

 .، زنانسینالیواژ کوموناسیتر ،یزشیعفونت آم :ليديك لماتك

 

 
زنان، غالب  انیدر م یتحتان یمربوط به دستگاه تناسل اتیشکا

را  ایدر دن ییزنان سرپا یبهداشت یهاتکنندگان به مراقبمراجعه

 یعفونت مقاربت نیترعیاز شا یکی سیازیکومونیتر دهد.یم لیتشک

سطح  یهاتیموقعر جهان است که مربوط به د (STI)ن قابل درما

 سینالیواژ کوموناسیکننده آن تر جادیکه عامل ا اجتماع است نییپا

  یاصل  علل از   یکی  (T. vaginalis)س ینالیواژ  کوموناسیتر 1است.

 
 کوموناسیتر 2.و التهاب دهانه رحم در سراسر جهان است تینیواژ

آن از تنها راه انتقال  بایاست که تقر یانگل تک سلول کی سینالیواژ

 یمقاربت یماریب نیترعیشا نیاست و ا نالیمقاربت واژ قیطر

 یانگل سینالیواژ کوموناسیتر ر انسان است.د (STD)ی روسیوریغ

و غشا مواج  یتاژک قدام چهارشکل با  یاهریدا ای یگلاب یتک سلول

 قیمنتقل شونده از طر یماریب نیترعیشا سیازیکومونیتر 4و3.است

 یهاو گروه یآن در جوامع، مقاطع زمان وعیشکه  استیدر دن یجنس

 کیاز  شیب سینالیواژ کوموناسیتر مختلف، با هم تفاوت دارد. یسن

 مقدمه
 

 

 

 073تا  071های ، صفحه8 شماره ،38دوره ، 0111 خردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش مروریمقاله 

 

 41/43/1444آنلاین:      24/42/1444پذیرش:     23/41/1444: ویرایش    17/41/1444دریافت:       چكيده
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از نظر سازمان  5.کرده است رینفر را در سراسر جهان درگ اردیلیم

است چرا که  یاهژیو تیاهم یدارا سیازیکومونیبهداشت تر یجهان

و قابل درمان در  یاه جنسمنتقله از ر یهایماریاز ب یمین بایتقر

 6باشد.یم یابیارزقابل یماریب نیا یبررس قیاز طر ایسراسر دن

ی انسان یمنینقص ا روسیانتقال و شیتواند سبب افزایم ن،یهمچن

(HIV) انگل است که فقط  نیشناخته شده ا زبانیانسان تنها م 7.رددگ

آلوده به و هنگام مقاربت از فرد  کندیم یزندگ تیبه شکل تروفوزوئ

 تیاز واژن پس ییکومونایتر تی. واژنگرددیمنتقل م گریفرد د

انگل در واژن زنان  نی، ا1دوم قرار دارد گاهیدر جا ییایباکتر

 pHر انگل د نیا 9.کندیم یزندگ کسیخصوص در قسمت سروهب

 لوسیبه نام لاکتوباس یلی، باس14ستیواژن قادر به زنده ماندن ن یعیبط

 لیواژن را تشک یعیه فلور طبک (vaginalis Lactobacillus)س ینالیواژ

واژن  تهیدیاس شیباعث افزا کیدالکتیاس دیو قادر است با تول دهدیم

فراهم  سینالیواژ کوموناسینامساعد را جهت رشد تر طیمح گردد و

قادر  تواندیواژن شود م تهیدیکه موجب کاهش اس ی. هر عاملسازدیم

 11.رشد انگل باشد یبرا یطیبه فراهم کردن شرا

در زنان شامل بروز التهاب در  سیازیکومونیاز تر یعوارض ناش

 ییسرطان گردن رحم و نازا ،یمختلف دستگاه تناسل یهابخش

 یبه پارگ توانیم مانیاز زا پیشاز عوارض  نیهمچن باشد،یم

با  یزودرس و تولد نوزادان مانیکه منجر به زا ینیزودرس غشاء جن

 جادیانگل قادر به ا نیا 12اشاره نمود گرددیم )WLBW(م وزن ک

باشد. طبق یحاد مخاط واژن م یالتهاب یماریزخم و ب ت،ینیواژ

 سینالیواژ کوموناسیبا عامل تر یهااز عفونت %14ها حدود گزارش

 13.باشدیم ینیدر زنان بدون علائم بال

و موارد حاد  14روز است 21تا  4 سیازیکومونیکمون تر دوره

به سبز  لیترشحات زرد ما، سوزش، با خارش یطور کلدار بهمتعلا

سوزش و ، مخاط ولوو و واژن تمیو التهاب و ار یقرمز، و کف الود

 دل و مقاربت دردناک همراه است. ریدرد ز، تکرر ادرار

 کسیواژن و سرو یممکن است رو یانقطه نقطه یهایبرجستگ

 دهینام یفرنگتوت  یبا نما کسیمشاهده شود که همان سرو

اتفاق  یکیاز نزد پس یزیممکن است خونر نیهمچن 15.شودیم

در عفونت  .شودیم دیتشد یدوران قاعدگ یعلائم معمولا ط .وفتدیب

 ایسپارونیتر هستند و شامل خارش و دفیها خفمزمن علائم و نشانه

 وعیحال، ش نیبا ا 16و6.باشدیواژن م فیفهمراه با ترشحات خ

ناشناخته است.  یتمام زنان در سن بارور نیدر ب سیازیکومونیتر

بالا  نسبتا یرانیزنان ا نیدر ب یآلودگ زانیحاضر نشان داد که م یبررس

هر  یرفتار و فرهنگ بوم ،یبهداشت تیاست و عوامل خطر مانند وضع

و  فیضع ی، ملاحظات اخلاقیاقتصاد-یبد اجتماع طیمنطقه، شرا

مورد توجه  یکنترل یهابرنامه تیریدر مد دیسن ازدواج با شیافزا

انگل در زنان اغلب با  نیاز ا یعفونت ناش صیتشخ 17.رندیقرارگ

 Wet یهاروش شودی( انجام م"wet mount") یکروسکوپیم نهیمعا

mount ()یها براروش نیو کشت پرکاربردتر گسترش مرطوب 

 %15تا  %75و  %66تا  %51 تیبا حساس T. vaginalis   صیتشخ

 یهافیط دردر زنان  سیازیکومونیتر وعیش زانیم ران،ی. در ادباشیم

 یهامورد مطالعه و روش تیجمع، یماریبسته به نوع ب یعیوس

 11.متفاوت است انهیسلامت جو یرفتارها ایمورد استفاده  یصیتشخ

است  DNAپروب  شیشامل کشت و آزما یصیتشخ یهانهیگز ریسا

ها هنیگز نیحال، انیند. با ادار یبالاتر نسبتا تیکه هر دو حساس

 19-22.رندیگیمه صرفه بودن مورد استقبال قرار نب دمع لیمعمولا به دل

و  یزشیآم قیمنتقله از طر یهایماریها و بعفونت تیبا توجه به اهم

از  یمتفاوت جیمطالعات گزارش شده در کشور نتا نکهیبا توجه به ا

را در مطالعات مختلف  ینرایدر زنان ا سینالیواژ کوموناسیتر وعیش

و  کیستماتیس یمطالعه قصد دارد تا با مرور نیاند، اداده هیکشور ارا

 .دینما نییرا تع یرانیدر زنان ا سینالیواژ کوموناسیتر وعیش زیمتآنال

 

 
 PubMed ،Scienceی هاهگایمقالات، در پا کیستماتیس یجستجو

direct ،SID  وGoogle scholar ه یانیب یهاارینطبق بر معمPRISMA 

مقالات و انتخاب مطالعات  یغربالگر ک،یستماتیس یامل جستجوش

 نیسرچ در ا یمورد استفاده برا یهاواژه دیو کل دیمتناسب گرد

           نیمنتشر شده و همچن هیلمطالعه براساس مطالعات او

(MESH terms) ه گایر پادPubMed یهاژهدوای. کلنتخاب شدندا 

 دیکل نیبودند. ا یو فارس یسیمطالعه به زبان انگل نیانتخاب شده در ا

و  یزمان تیمختلف بدون محدود یهاهگایها شامل جستجو در پاواژه

 در، تیفیک یابیاطلاعات و ارز یآورعجم .انجام شد 1443ماه  تا مهر

 کوموناسیتر وعیکه بر موضوع ش یمطالعات مقطع ،یبررس نیا

انجام شده بودند، مد نظر  رانیمختلف ا یهادر زنان استان سینالیواژ

 بررسيروش 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

13
 ]

 

                               2 / 9

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-13546-fa.html


 
       و همكاران یمهسا حجت                  071

 
 473تا  474 ،8 ، شماره38، دوره 4141 خردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

کوهورت، گزارش مورد،  ،یاقرار گرفتند و مطالعات مشاهده

 کیستماتیمرور س نیو همچن یمطالعات مرور ،ینیبال یهاییکارآزما

 شدند.  رجاز مطالعه خا زیو متاآنال

 یبررس یهاهگایمطالعات جستجو شده در پا یآورپس از جمع

مطالعات وارد نرم افزار اند نوت شده و به صورت مستقل  نیشده، ا

انطباق عنوان و  نیورود و همچن یارهایاز نظر مع سندهیتوسط دو نو

موضوع  یبررس یبرا ازیمقالات و از نظر اطلاعات مورد ن دهیچک

نظر  سندگانینو انیم یکه اختلاف نظر یرتشدند. در صو یبررس

 لهیمطالعات به وس تیفیوم مدنظر قرار گرفت. کس سندهینو یینها

متفاوت انجام  هیگو 32ه شامل ک (STROBE)ب استرو ستیچک ل

صفر در بازه  ستیچک ل نیاست انجام گرفت، محدوده نمرات در ا

را کسب  ترو بالا 16 یکه نمره یمطالعه مقالات نیباشد. در ایم 32تا 

 .شدند یینها ید بررسخوب وار تیفیعنوان مطالعه با ککردند به

شده  یمطالعات بررس جینتا یینها لیتحل، اطلاعات لیوتحلهیتجز

 Comprehensive Meta-analysis (CMA, Version 2)توط نرم افزار 

و تورش انتشار در  2Iمطالعات توسط آزمون  یانجام شد. ناهمگون

شده در  یبالا در مطالعات بررس یمطالعات با توجه به حجم نمونه

 Begg and mazumdar correlation testتوسط  1/4 یطح معنادارس

در مطالعات نوسط آزمون  یناهمگون نیو همچن یمورد بررس

 .شد یبررس ونیمتارگرس

 

 
 یدر جستجو یمورد بررس یهاهواژ دیکل یبه منظور بررس

 گاهیه، در پامقال 51تعداد  SID گاهیمورد نظر، در پا یهاهگایپا

Science direct  گاهیمقاله، در پا 176تعداد PubMed  و در  241تعداد

دست هب هیاول یمقاله در جستجو 319تعداد  Google scholar گاهیپا

مقاله جستجو شد، سپس  117 گاهیپا چهار یآمد، در مجموع جستجو

و  یمقاله تکرار 514دست آمده و حذف همقالات ب یاز بررس پس

مقاله وارد  22 تایبا موضوع مورد نظر، نها رمرتبطیمقاله غ 215حذف 

و  1قرار گرفت )شکل  یمورد بررس کیستماتیحاصل از مرور س

کودک،  49994مطالعه با حجم نمونه  22 یدر بررس (.1جدول 

، (2I=7/99)بالا  ی، نشان دهنده ناهمگونI2 یآزمون ناهمگون یبررس

 جینتا لیبه منظور تحل یتصادف اساس از روش اثرات نیا بوده و بر

در  سینالیواژ کوموناسیتر وعیش ز،یاساس متاآنالاستفاده شد، لذا بر

 نی(، همچن2گزارش شد )شکل (CI:%95، 4-6-19) 3/9 یرانیزنان ا

 Begg andآزمون  قیتورش انتشار در مطالعات از طر یبررس

mazumdar correlation test ار در وجود تورش انتشعدم نشان دهنده

 (.3)شکل ( =175/4P)باشد یمطالعات م

 
 

 

 

 
 PRISMAبراساس مدل  زيو متاآنال کيستماتيمراحل ورود مطالعات به مرور س :1شكل 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
براساس روش اثرات  يرانيدر زنان ا سيناليواژ كوموناسيتر وعيفارست پلات ش :2شكل 

 يتصادف

 
 ریتاث یبررس مطالعات و یعوامل موثر بر ناهمگون یدر بررس

حجم نمونه،  شیگزارش شد که با افزا ،یناهمگون نیحجم نمونه بر ا

 (>45/4P) شیافزا یرانیدر زنان ا سینالیواژ کوموناسیتر وعیش

 وعیسال انجام مطالعات، ش شیبا افزا نی( و همچن4)شکل 

کند یم دایپ شیافزا زین یرانیدر زنان ا سینالیواژ کوموناسیتر

(45/4P< ) (5)شکل. 

 هايافته
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 اطلاعات استخراج شده از مطالعات :1جدول 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 شده يتورش انتشار در مطالعات بررس يفانل پلات بررس :3شكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 يرانينان ادر ز سيناليواژ كوموناسيتر وعيحجم نمونه بر ش ريتاث ونيمتارگرس :4شكل 

 رديف نويسنده سال چاپ مطالعه انجام محل حجم نمونه )درصد(شيوع

 Akhlaghi 1 و همکاران 23 1314 رباط کریم 544 4/1

 Moshfe 2 و همکاران 24 1314 یاسوج 63 9/61

 Namazi 3 و همکاران 25 1317 تبریز 1444 3/12

 Habibi 4 و همکاران 26 1396 قم 424 9/65

 Ramezanian 5 و همکاران 27 1396 رشت 124 1/4

 Nazari 6 و همکاران 21 1394 کرمانشاه 644 6/3

 Fallah 7 و همکاران 29 1444 اراک 634 9/4

 Investigation 8 و همکاران 34 1315 یزد 314 6/4

 Fallah 9 و همکاران 34 1394 قروه کردستان 674 7/1

 Baghai 11 و همکاران 32 1314 فهاناص 474 3/2

 Morshidlou 11 و همکاران 33 1396 شهر بهار 154 5/4

 Jamali 12 و همکاران 34 1315 تبریز 2634 1/59

 Rasti 13 و همکاران 35 1312 کاشان 454  44

 Rasti 14 و همکاران 36 1313 کاشان 1414 9/9

 Bagche Saraei 15 و همکاران 37 1319 زنجان 321 4/6

 Bakhtiaranjad 16 و همکاران 31 1395 کرج 967 1/1

 Habibipour 17 و همکاران 39 1393 همدان 444 3

 Safai Deloui 18 و همکاران 44 1393 تهران 46 1/47

 Mousaviani 19 و همکاران 41 1312 تهران 151 5/26

 Mohammadi Ghale Bin 21 و همکاران 42 1394 اردبیل 544 4/2

 Biram Vand 21 و همکاران 43 1393 اهواز 37332 13

 Shahbazi 22 و همکاران 44 1314 ()آذربایجان شرقی باسمنج 469 6/22
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در زنان  سيناليواژ كوموناسيتر وعيسال انجام مطالعات بر ش ريتاث ونيمتارگرس :5شكل 

 يرانيا

 

 
 وعیش ز،یمطالعه و براساس متاآنال نیحاصل از ا جینتا یدر بررس

گزارش شد که نشان  3/9 یرانیدر زنان ا سینالیواژ کوموناسیتر

در زنان که  یباشد، التهاب دستگاه تناسلیم یینسبتا بالا وعیده شدهن

است که  یجیرا یهاتاز عفون یکی، 45شودیم دهینام زین تینیواژ

از  یکی، 45اندخود تجربه آن را داشته یطول زندگ رزنان د شتریب

است که  سینالیواژ کوموناسیکننده آن تر جادیعوامل ا نیمهمتر

از واژن، سوزش و خارش در زنان شده و در  یعیرطبیسبب ترشح غ

را گزارش  یمختلف یها وعیش افتهیو ن افتهیمختلف تسعه  یکشورها

 وعیی شبهداشت جهان یگفته سازمان جهان به 47.اندکرده

نفر برآورد شده که در مطالعات  ونیلیم 174حدود  سیازیکومونیتر

 %54از  شیب، که 49و41گزارش شده است ایدر دن %34صورت گرفته تا 

، 54گزارش شده است ینیموارد شناخته شده، موارد بدون نشانه بال

، %6/4 ونانیاست:  بیترت نیکشورها به ا گریدر د یماریب نیا وعیش

  51-54.%2/11و در شهر غزه  %31 کی، موزامب%1مغولستان 

 یماریب نیا وعیش کایآمر ی درجنس یهایماریب یهادرمانگا در

تبار به  ییقایآفر یهاییکایدر لس انجلس درآمرگزارش شده و  25%

و  %16 مباوهیاز جمله ز ییقایآفر ی، در کشورها55رسدیم %31حدود 

 %5/74 ایو تانزان %31 زنان HIVن ایمبتلا نیدر ب ری، در زئ%74 هیجرین

از جمله نژاد و فرهنگ آن مناطق  یثبت شده که مربوط به عوامل

 4/3-%1/3 را یماریب نیا وعیش هیترکانجام شده در  مطالعات 56.است

نگاه ادر درم نی، همچن57اندگزارش کرده %1/5و در هندوستان 

 %21 وعیانگلستان ش رمنگامیجفرسون ب یمنتقله جنس یهایماریب

 یهایماریب یهادرمانگاه گریگزارش شده از د جی، نتا51باشدیم

ه ، در سان خوز%6/1در باربادوس  ،است نیچن نیا یمقاربت

 %1/1 وانیتا پهی، در تا%5/2 نی، در چ%5/2 هیجری، در ن%19 کایکاستار

مختلف در سطح جهان را  یکه در کشورها یمتفاوت جینتا 59-62.است

 یها و نژادهاتیشده، جمع یبررس یهاتفاوت نمونه لیدلتوان بهیم

کشورها  نیا یو اجتماع یمسائل فرهنگ نیشده و همچن یبررس

گزارش  یمورد بررس یهاتیدر جمع نیهمچن، 62مرتبط دانست

 ادیبدون علامت و تشابه ز سیازیکومونیوجود تر لیدلگردد که بهیم

در افراد  ییایو باکتر یقارچ ،ییایکوموتیتر تینیدر واژ ینیبال میعلا

ها را تعفون نیا ،ینیبال یهاهافتیتوان تنها براساس علائم و یآلوده نم

شده  یدر مطالعات بررس کهیطورداد، به و افتراق صیتشخ یبه درست

از علائم  یکی یشده دارا یبررس یهااز نمونه یدرصد قابل توجه

موضوع  نیتوجه به آنچه گفته شد و براساس ا با 59-62.بودند تینیواژ

و افتراق  سیازیکومونیتر ینیاساس علائم بالتوان برینم نیکه در بال

 مداد لذا انجا صیتشخ یسترا به در تینیانواع واژ ریآن از سا

مانند گسترش مرطوب و کشت  نهیزم نیدر ا یتخصص یهاشیآزما

است که  یدرحال نی، ا62است یضرور یماریب نیا صیتشخ یبرا

با روش کشت  سهیدر مقا عیارزانتر و سر یروش گسترش روش

 هیآن نسبت به روش کشت کمتر است و توص تیباشد اما حساسیم

گسترش  جهیکه نت یکشت خصوصا در موارد به انجام روش یشتریب

 59-62.گرددیاست م یمنف

 یگزارش شده برا یانجام شده محدوده سن یهایاساس بررسبر

 نیشده در سن یبررس یهانمونه شتریسال و ب 55تا  19 مارانیب نیا

 یجنس تیفعال لیدلکه ممکن است به 59-62اند.سال بوده 34تا  25 نیب

، اغلب مطالعات انجام شده نشان 61باشد یندوره س نیدر ا شتریب

و فعال از نظر  یبارور نیدر سن سیازیکومونیتر وعیکه ش دهندیم

ها و یابی، در ارز59-62است یسن یهاگروه ریاز سا شتریب یجنس

 مارانیب شتریشده است که ب انیب نهیزم نیمطالعت انجام شده در ا

 نیاز ا یاند و بعضاشتهد رستانیتا دب ییشده سطح سواد ابتدا یبررس

 مرتبط  یماریب نیا وعیشرا با  نییمطالعات سطح سواد پا

  59-62.انددانسته

 بحث
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تواند یم یدر ارتباطات جنس یاصول بهداشت تیو رعا یمنیا

و کنترل آن در جامعه را به همراه داشته باشد و لذا در  یماریکاهش ب

 ارین و زنان بسجامعه و خصوصا دخترا یهایآگاه شیافزا نهیزم نیا

 .است تیحائز اهم

به  یدسترسمطالعه عدم نیا تیمحدود نیمهمتر، تیمحدود

رفرنس  یدست یبررس قیاز طر سندگانیاسکوپوس بوده که نو گاهیپا

 د.مرتفع سازنرا  تیمحدود نیاند اکرده یمقالات استخراج شده سع

 کوموناسیتر وعیدهد که شیمطالعه حاضر نشان م گیری،نتیجه

 شتریب یرسان یآگاه ازمندینسبتا بالا بوده و ن یرانیدر زنان ا سینالیژوا

و  یاطلاع رسان نیها و همچنآموزش بهداشت به خانواده قیاز طر

 باشد. یم یزنان توسط در مراکز بهداشت یغربالگر

در  یمقاربت یماریب نیا تیمتواند تذکر دهنده اهیاقدامات م نیا

در  یماریب نیا یریشگیهت کاهش و پرشد ج هیرو یجامعه و روند

 جامعه باشد.

داخلی کمیته  مقاله حاضر برگرفته از طرح نیا: سپاسگزاری

 کوموناسیتر وعیبر ش یزیمتاآنال "تحت عنوان  تحقیقات دانشجویی

در  1442در سال  کارشناسیدر مقطع  "یرانیدر زنان ا سینالیواژ

 .شده است اجرا جهرم یدانشگاه علوم پزشک
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Background: Trichomonas vaginalis is one of the main causes of vaginitis and cervical 

inflammation worldwide. Almost half of sexually transmitted and curable diseases 

worldwide can be assessed through the examination of this disease, so the aim of this 

study is to determine the prevalence of trichomoniasis in Iranian women. 

Methods: This study is a review of the SID, PubMed, Science Direct, and Google 

Scholar databases, conducted up to September 2023. The extracted data were analyzed 

using CMA software (version 2). A search of articles in Science Direct, SID, PubMed, 

and Google Scholar databases was conducted in accordance with the PRISMA 

statement criteria, including systematic search, screening of articles, and selection of 

appropriate studies. The words used for the search and final review in this systematic 

review were determined based on MESH Terms in the PubMed database. These 

keywords that were used and selected in this study were in English and Persian. The 

final information obtained from the studies was reviewed and analyzed using the 

Comprehensive Meta-analysis (CMA, Version 2) software, and finally the 

heterogeneity of the studies was examined with the I2 test. 

Results:  Based on the search for studies and their screening, 22 studies were finally 

included in the meta-analysis. This study included a sample size of 49,990 Iranian 

women who were included in the study. In the heterogeneity analysis based on the 

studies obtained, the heterogeneity was 99.7. Due to the heterogeneity of the studies, 

the random effects method was used for the final analysis. The prevalence of 

Trichomonas vaginalis in Iranian women was reported to be 9.3 (95% CI: 4.6-18) based 

on the 22 final studies and meta-analysis. The publication bias analysis indicated the 

absence of bias in the studies (p: 0.175). 

Conclusion:  Based on the prevalence report in the meta-analysis, a relatively high 

prevalence was reported in Iranian women, and this situation requires more awareness 

raising through health centers to families, as well as care and screening of women in 

these centers and also in obstetric centers. 
 

Keywords: sexually transmitted infection, trichomonas vaginalis, women. 
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