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Abstract 

Trichomoniasis, caused by the protozoan parasite Trichomonas vaginalis, is one of the most common 

curable sexually transmitted infections worldwide. In Iran, its prevention and control are challenged by an 

ineffective surveillance and reporting system, underreporting of asymptomatic cases, diagnostic and treatment 

limitations in underserved areas, inadequate screening of high-risk groups, especially pregnant women, failure 

to provide simultaneous treatment to sexual partners, and insufficient sexual health education. 

This policy brief is based on a review of evidence published in major scientific databases, including 

Scopus, PubMed, ScienceDirect, and Google Scholar, as well as findings from systematic reviews and meta-

analyses and the authors' operational experience in patient care. 

The proposed evidence-based solutions are presented in two sections: healthcare and treatment, and 

education and awareness. In the healthcare and treatment section, actions are organized around four main 

components: national-level management and strategic planning, practical approaches and social policies, 

research and technology development, and the provision of health and medical services. In the education and 

awareness section, emphasis is placed on sexual health education in schools and universities, the production of 

informative media content, reducing social stigma, regular screening during prenatal care, free and 

simultaneous treatment of sexual partners, improved access to diagnostic and treatment services, and expanded 

intersectoral collaboration between the health, education, and media sectors. These measures should be 

designed and implemented as a comprehensive and integrated prevention and control programme, with short-, 

medium-, and long-term priorities aligned with the country's local conditions. 

The gradual and coordinated implementation of these strategies, with adequate resources and strengthened 

intersectoral collaboration, can effectively reduce the burden of trichomoniasis and its associated 

complications, including infertility, preterm birth, and an increased risk of HIV transmission, thereby 

contributing to improved public health and the sustainability of the national health system. 
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 خلاصه سیاستی

 

 یاستیخلاصه س :ایران در تریکومونیازیس از یشگیریکنترل و پ
 

 1هاجر ضیایی هزارجریبی

 2الهه سادات حسینی

 3الهه مرادی

 4آبادی نظام قهقایی اکرم

5محبوبه منتظری
 

 

 چكیده
ل درماا  هاای مااارب ی باباترین عفونت، یکی از شایعواژینالیس یکوموناسترری تریکومونیازیس، ناشی از انگل بیما

گزارشای ماوارد بانو  ع،مات، هاایی ماننان ناکارآمانی ن اای پاایش، ک است. در ایرا ، پیشگیری و کن رل آ  با چالش

ویژه زنا  باردار(، عنی درما  های پرخطر )بههای تشخیصی و درمانی در مناطق محروی، ضعف غربالگری گروهمحنودیت

شانه  این خ،صه سیاس ی بر پایه مرور شواهن من شر .سی مواجه استهمزما  شرکای جنسی و کمبود آموزش بهناشت جن

مناان و ، ن ااایم مرورهااای ن ای(Google Scholar و  Scopus ،PubMed ،ScienceDirect)هااای مع باار ع ماای در پایگاه

ادی مب نای بار راهکارهای پیشانه .ها، همچنین تجارب عم یاتی نویسننگا  در مواجهه با بیمارا  تنوین شنه استفراتح یل

سازی ارائه شنه است. در بخش بهناشت و درما ، ابنامات این شواهن، در دو بخش بهناشت و درما  و آموزش و فرهنگ

های اج ماعی، توسعه تحایااات و ریزی ک،  م ی، رویکردهای عم ی و سیاستمنیریت و برنامه ،حول چهار محور اص ی

سازی نیاز بار آماوزش بهناشات جنسای در . در بخش آموزش و فرهنگ، استیفناوری، و ارائه خنمات بهناش ی و درمان

هاای ها، کااهش اناگ اج مااعی، غرباالگری مان   در مراببتبخش در رساانهها، تولیان مح اوای آگااهمنارس و دانشگاه

تر بااه خاانمات تشخیصاای و درمااانی، و گساا رش بااارداری، درمااا  رایگااا  و همزمااا  شاارکای جنساای، دس رساای آسااا 

پرورش و رسانه تأکین شنه است. اجرای این ابنامات بایان در  و های بهناشت، آموزشبخشی میا  حوزههای بینمکاریه

مانت و ب ننمانت( و م ناساب باا شارایی باومی مانت، میا بننی زمانی )کوتاهبالب یک برنامه جامع و یکپارچه با اولویت

هاای کارهاا، در صاورت تاأمین مناابع کاافی و تاویات همکاریاجرای تنریجی و هماهناگ ایان راه .کشور طراحی شود

( را کاهش دهان و باه ارتااای HIVتوانن بار بیماری، عوارض مرتبی )نازایی، زایما  زودرس، افزایش خطر بخشی، میبین

 س،مت عمومی و پایناری ن ای س،مت کمک کنن.
 

 گیری و کن رل، ایرا ، خ،صه سیاس ی، پیشواژینالیس یکوموناسترتریکومونیازیس،  واژه های کلیدی:

 

  ، مرکز تحایاات توکسوپ،سموزپزشکی دانشکنه اع  ، پیامبر دانشگاهی مج مع خزرآباد، جاده 71 کی وم ر ساری، -محبوبه منتظریمولف مسئول: 
  E-mail: m.montazeri2012@yahoo.com 

 ایرا  ساری، مازننرا ، پزشکی ع وی دانشگاه پزشکی، دانشکنه شناسی، انگل گروه  اد،. اس7
 شناسی، کمی ه تحایاات دانشجویی، دانشکنه پزشکی، دانشگاه ع وی پزشکی مازننرا ، ساری، ایرا . دانشجوی دک ری انگل2
 ع وی پزشکی مازننرا ، ساری، ایرا روزی شهری کیاک،، دانشگاه پزشک عمومی، مرکز خنمات جامع س،مت شبانه. 3
 ، ایرا تهرا  تهرا ، پزشکی ع وی زنا ، دانشگاه پیشرف ه وجراحی انکولوژی تخصص فوق زایما ، و زنا  م خصصدانشیار، . 4
  ، ساری، ایرا .  اس ادیار، انگل شناسی پزشکی، مرکز تحایاات توکسوپ،سموز، پژوهشکنه بیماری های واگیر، دانشگاه ع وی پزشکی مازننرا5

  : 22/6/7445 تاریخ تصویب :               24/4/7445 تاریخ ارجاع جهت اص،حات :              37/3/7445 تاریخ دریافت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
0-

13
 ]

 

                               2 / 8

mailto:m.montazeri2012@yahoo.com
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-23062-en.html


   
 و همکارانی بیهزارجر ییایهاجر ض     

 

 313         2041 مهر، 162، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 خلاصه سیاستی

 

 

 مقدمه
هااای ترین عفونتتریکومونیااازیس یکاای از شااایع

 ( بابل درما  است کاه توسای انگال تاکSTIماارب ی )

شود و تاریباا  اد میایج واژینالیس یکوموناسترای یاخ ه

 (.7 - 3)گارددمنحصرا  از طریق تمااس جنسای من اال می

عارضاه چه این بیماری با درما  دارویی سااده و ک  اگر

 ۵5هاا )بابل کن رل است، بخش بابل تاوجهی از عفونت

در ماردا ( بانو  ع،مات درصان  11در زناا  و درصن 

هس نن و مخاز  پنهاا  اج مااعی را بارای تاناوی چرخاه 

 بر اسااس ن اایم م اآناالیز من شار (.4)کنننان اال ایجاد می

در زنا  ایرانی  واژینالیس یکوموناسترشنه اخیر، شیوع 

( 6/4 - 7۵ :درصااان 95درصااان )فاصااا ه اطمیناااا   3/9

که در ماایسه با میانگین جهانی، شیوع نسب ا   گزارش شن

. این عفونت در زناا  باا عاوارض جانی (5)بالایی است

 ایی، زایما  زودرس و افازایش خطار ان ااالهمچو  ناز

HIV رو، غرباالگری، تشاخیص و  ایان همراه اسات و از

موبع آ  در ایارا  یاک ضارورت بهناشا ی و درما  باه

  .(1، 6)رودسیاس ی به شمار می

گزارشاای و بااا ایاان حااال، شااواهن حاااکی از ک 

دهان کاه نشن  موارد بانو  ع،مات نشاا  می شناسایی

تصویر دبیای از شیوع وابعی بیماری در آمارهای رسمی 

ریزی و تخصایص مناابع دهنان و برناماهکشور ارائاه نمی

 - 77، 5)انانبرای کن رل مؤثر آ  را با چالش مواجه کرده

. ع،وه بار ایان، کن ارل تریکومونیاازیس در ایارا  باا (۵

مااوانعی مانناان ن ااای ناکااافی و غیریکپارچااه پااایش و 

های آموزشای بارای نامهدهی، پوشش محنود برگزارش

ویژه زنااا  در ساانین باااروری و هااای پرخطاار )بااهگروه

شرکای جنسی آنا (، عنی اجارای مان   غرباالگری در 

هااای در معاارض خطاار )مانناان زنااا  باااردار و جمعیت

های مااارب ی( و های بیماریکنننگا  به ک ینیکمراجعه

بخشاای )بهناشاات، آمااوزش و هماااهنگی ضااعیف بین

ساات کااه تااناوی چرخااه ان اااال انگاال و ا ورسااانه( روباار

زایی آ  را در جمعیاات انسااانی در پاای داشاا ه بیماااری

 (.72 ،1 ،5)است

های خ،صه سیاس ی حاضر با هنف تح یل شاکاف

موجود در برنامه کن رل تریکومونیازیس در ایرا  و ارائه 

راهکارهای عم یاتی و پیشنهادهای سیاس ی مشاخص باه 

ک ینی در سطوح م ی و اس انی  گیرا نفعا  و تصمی ذی

های پیشنهادی ضامن تنوین شنه است. امین است گزینه

اثرگذاری بر بازسازی و تاویت برناماه کن ارل مب نای بار 

های ماارب ی، باار بیمااری رویکرد پاسخ مؤثر به عفونت

تریکومونیازیس را کاهش داده و به حفاظت از سا،مت 

 .جامعه و منابع اب صادی کشور کمک کنن

 

 ها مواد و روش
شناساای پااژوهش ماارور مفهااومی، باار اساااس روش

شاانه کن اارل و  شااواهن ع ماای ماارتبی بااا مفهااوی تعیااین

پیشاااااگیری تریکومونیاااااازیس )عفونااااات ناشااااای از 

(، با انجای جس جوی هنفمنن در  واژینالیس یکوموناستر

 و  Scopus ،PubMed ،ScienceDirect هااایپایگاه

Google Scholar   گاردآوری و ارزیاابی و  7445تا تیر

های مطالعات، مانل مفهاومی آ  و سپس با ترکیب داده

گیری مربوطه معرفای و ارائاه شان. همچناین ن اایم ن یجه

هاای من شار شانه درماورد منن و فراتح یلمرورهای ن ای

بیماااری تریکومونیااازیس نیااز لحااا  گردیاان. عاا،وه باار 

راس ای شواهن ع می، از تجارب عم یاتی نویسننگا  در 

پژوهش های انجای شنه در مواجهه با بیماارا  نیاز بارای 

هااا و معرفاای راهکارهااای پیشاانهادی و شناسااایی چالش

  .موانع اجرایی مربوطه اس فاده شن

 

 هایافته
تریکومونیازیس یک بیماری عفونی ماارب ی شاایع در 

انسااا  اساات و بنااابراین همکاااری و اباانای هماهنااگ بااین 

های ع وی پزشکی از یک ساو و شگاهوزارت بهناشت و دان

های مرتبی با آموزش، فرهنگ سا،مت و رساانه از سازما 

سوی دیگر، برای کن رل و پیشگیری ایان بیمااری ضاروری 

اباانامات لازی در بخااش بهناشاات و درمااا  کشااور . اساات

ریزی کا،  م ای، شامل چهار مولفه اص ی منیریت و برنامه
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مااااعی، توساااعه های اج رویکردهاااای عم ااای و سیاسااات

تحایاااات و فناااوری و ارائااه خاانمات بهناشاا ی و درمااانی 

باشاان. در ایاان میااا ، تاانوین پروتکاال م اای تشااخیص و می

هاااای پرخطااار و درماااا ، غرباااالگری روتاااین در گروه

های دورا  بارداری و نیاز درماا  همزماا  شارکای مراببت

های بخش بهناشت و درماا  باه ترین اولویتجنسی از مه 

رونن. در حاوزه آماوزش و فرهناگ سا،مت نیاز شمار می

گنجانن  مبانی بهناشت جنسی در ن ای آموزشای، کااهش 

 های ماارب ی و تولیان مح اوای آگااهانگ اج ماعی عفونت

ترین راهکارهااا شناسااایی عنوا  ک یانیای بااهبخاش رسااانه

های پیشاانهادی ماارتبی بااا هاار یااک از ایاان انن. گزینااهشاانه

، و راهکارهای ماؤثر پیشانهادی 7اره ها در جنول شممولفه

بخشای در سازی و همکاری بیندر حوزه آموزش، فرهنگ

ها و راهکارهاای ارائه شنه است. این گزینه 2جنول شماره 

تواننان بسا ر مناسابی بارای تاویات همکااری پیشنهادی می

های جامع کن رل تریکومونیاازیس بخشی و اجرای برنامهبین

 .در ایرا  فراه  نماینن

 
 در اصا ی هایمولفاه با مرتبی پیشنهادی هایینهگز: ۱جدول شماره 

 تریکومونیازیس کن رل برای درما  و بهناشت بخش
 های پیشنهادیگزینه مولفه اص ی 

 ،تنوین پروتکل م ی تشخیص و درما  تریکومونیازیس ریزی ک،  م ی منیریت و برنامه 7

 ،های پرخطرتخصیص بودجه ویژه برای غربالگری در گروه

 دهی موارد ایجاد سامانه یکپارچه گزارش

های رویکردهای عم ی و سیاست 2

 اج ماعی 

 ،های دورا  بارداریغربالگری روتین در مراببت

 ،هاآموزش بهناشت جنسی در منارس و دانشگاه

 های ماارب ی کاهش انگ اج ماعی مرتبی با عفونت

طالعات اپینمیولوژیک برای برآورد شیوع حمایت از م توسعه تحایاات و فناوری  3

های تشخیص سریع و تحایق درباره روش ،وابعی

 ارزیابی اثربخشی مناخ،ت آموزشی  ،صرفهبهمارو 

های های بیماریدس رسی رایگا  به درما  در ک ینیک ارائه خنمات بهناش ی و درمانی  4

آموزش کادر  ،درما  همزما  شرکای جنسی ،ماارب ی

  ی برای تشخیص و مشاوره بهناش

 

 فرهنگ آموزش، حوزه در یشنهادیپ یراهکارها: ۲جدول شماره 

 تریکومونیازیس کن رل برای بخشیبین همکاری و س،مت
 

 راهکارهای پیشنهادی حوزه 

های ماارب ی در گنجانن  مبانی بهناشت جنسی و پیشگیری از عفونت آموزش و پرورش  7

های آموزشی برای نوجوانا  و کارگاهبرگزاری  ،های درسیک اب

 جوانا 

 رسانه و فرهنگ  2

 

 ،های اج ماعیبخش در صنا و سیما و شبکه تولین مح وای آگاه

 های م ی با شعارهای جذاب و ع می برگزاری کمپین

 نهاد های مردیسازما  3

(NGO )  

ایجاد خطوط  ،مشارکت در غربالگری و آموزش در مناطق محروی 

 ه ت فنی محرمانه مشاور

 بخشی همکاری بین 4

 

ایجاد کمی ه مش رک بین وزارت بهناشت، وزارت آموزش و پرورش و 

  های بهناش یهماهنگی با رسانه م ی برای پخش آگهی ،سازما  بهزیس ی

 بحث
 یشگیریپ یهاچالش

بیماری تریکومونیازیس در ایرا  شیوع نسب ا  بالایی 

به ماهیت عفونات مااارب ی  درصن( و با توجه 3/9دارد )

های مؤثر و فاوری در حاوزه گذاریآ ، اهمیت سیاست

 (.5)سااازدبهناشاات جنساای و باااروری را برجساا ه می

پیشگیری و کن رل این بیماری با توجه به باب یت ان اال از 

فرد به فرد از طریق تماس جنسی و وجود درصان باالای 

 عاندی های مموارد بنو  ع،مت، با پیچینگی و چالش

انن که شیوع ایان روبرو است. مطالعات م عند نشا  داده

هاااای مخ  اااف جمعی ااای و منااااطق بیمااااری در گروه

جغرافیااایی م فاااوت اساات و عااوام ی مانناان وضااعیت 

اج مااعی، فرهناگ باومی، ساطو آماوزش و -اب صادی

هاای دس رسی به خنمات بهناش ی تأثیر مس ای  بر روش

؛ وضااعی ی کااه تشااخیص، درمااا  و پیشااگیری دارناان

ضرورت تنوین راهبردهای مب نی بر شواهن و هماهناگ 

در همااین (. ۵ - 77)دهاانای را نشااا  میبااا شاارایی منطاااه

های کن رل و پیشاگیری شود در سیاستراس ا توصیه می

تریکومونیازیس، ع،وه بر تمرکز بار تشاخیص و درماا  

دار، به شناساایی و مانیریت ماوارد بانو  موارد ع،مت

های پرخطر نیز توجه ویژه و غربالگری در گروه ع،مت

درمانی با دبات و جامعیات -های تشخیصیشود تا برنامه

 (.74، 73، ۵)تری طراحی گرددبیش

 

 درماا  مان  ، غربالگری: ان اال یرهبطع زنج یراهبردها
 جنسی شرکای همزما  منیریت و مؤثر

برای شکس ن زنجیره ان اال تریکومونیاازیس، بایان 

با غربالگری من   و درما  مؤثر موارد مب ،، چرخه  اب نا

انگل را در جمعیت انسانی بطع کرد. ساپس باا آماوزش 

بهناشت جنسای و ارتااای آگااهی عماومی، رف ارهاای 

پرخطر کااهش یابان. در ساطو ارائاه خانمات، ن اارت 

دبیق بر تشخیص صحیو، درما  کامل و پیگیری درماا  

زمیناه، باا توجاه باه  شرکای جنسی اهمیت دارد. در این

هااای مواناع فرهنگاای و انااگ اج ماااعی پیرامااو  عفونت
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توانن از طریاق ارائاه ماارب ی در ایرا ، ن ای بهناشت می

کارگیری رویکارد مشاوره محرمانه و بنو  بضاوت، باه

هااای محااور همااراه بااا آمااوزش مهارت ارجاااع بیمااار

وگو بااه فاارد مباا ،، و نیاز امکااا  درمااا  همزمااا  گفات

ک جنساای باانو  نیاااز بااه مراجعااه حضااوری وی، شااری

پااذیرش ایاان فرایناان را افاازایش دهاان؛ رعایاات کاماال 

رساانی  محرمانگی )عنی افشای هویات بیماار( و اطا،ع

مناسااب از طریااق خطااوط مشاااوره ت فناای محرمانااه و 

های آموزشی، از الزامات اجرای مؤثر ایان راهکاار بس ه

اشاا ی و اساات. همچنااین معاینااات ماان   در مراکااز بهن

های در معرض خطار )ماننان زناا  غربالگری در جمعیت

هااای هاای بیماریکننانگا  بااه ک ینیکبااردار و مراجعه

ماارب ی( باین انجاای شاود تاا گسا رش انگال در جامعاه 

کن رل گردد. برای پیشگیری از اب ،ی مجاند، آماوزش 

بهناشت فردی، شناسایی زودهنگاای مب ،یاا  و افازایش 

ضروری است. نهای ا  ج اوگیری از ان ااال آگاهی جامعه 

مجند از طریق درما  همزما  شرکای جنسای و رعایات 

اصول پیشگیری در روابی جنسی، چرخه بازگشت انگل 

کنن. اجرای هماهنگ این ابنامات در تمای را م وبف می

ها باعث بطع زنجیره ان اال و کاهش باروز بیمااری ح اه

  (.۵ - 77)شنتریکومونیازیس در ایرا  خواهن 

 

در  یسااواد ساا،مت و آمااوزش بهناشاات جنساا یارتاااا
 هنف یهاگروه

آموزی عماوی ماردی باه نک ه اجرایی مه  در هنف

های پرخطر، ویژه زنا  در سنین باروری، جوانا  و گروه

بخشی راجاع  لزوی دبت و اس مرار در آموزش و آگاهی

ی های ان اال بیماری، اهمیت رعایت بهناشت فاردبه راه

کننانه )ماننان  هاای پیشاگیریو جنسی، اس فاده از روش

. کاننوی( و مراجعه به موبع برای تشخیص و درما  است

کمبااود فرهنااگ پیشااگیری و عاانی دس رساای کااافی بااه 

های بهناشت جنسی یکی از موانع اصا ی اسات آموزش

کااه بایاان توساای نهادهااای اجرایاای ماارتبی رفااع شااود. 

ت باه تغییار رف ارهاای همچنین مااومت برخی افراد نساب

سنی و فرهنگی در روابی جنسی و انگ اج ماعی مرتبی 

های ماارب ی، موانعی برای ابانامات پیشاگیرانه با عفونت

  (.75 ،5)رودبه شمار می

 

: مناابع یدرماان-ین ای ارائه خانمات بهناشا  یهاچالش
 مس مر  یشو پا یانسان یروین ی،مال

ماانی، تاویات در زمینه ارائاه خانمات بهناشا ی در

بخشاای از اهمیاات آمااوزش تخصصاای و هماااهنگی بین

تاناوی غرباالگری مان   در (. 76)بسیاری برخوردار است

های دورا  باارداری و درماا  ماؤثر مب ،یاا  باا مراببت

جاامع داروی م رونینازول یا تینینازول به نحاو ع مای و 

ها باه یک ضرورت است، اما اجارای کامال ایان برناماه

دیانه و  دلیل کمبودها در مناابع ماالی، نیاروی آماوزش

دس رسی به دارو محنودیت دارد. همچنین ناکافی باود  

هااای بهناشاا ی، آموزشاای و ارتباااط مااؤثر میااا  بخش

ای و ضعف در پایش مس مر ارائه خنمات از دیگر رسانه

، ماماها و کارکنا  بهناش ی باین باه موانع است. پزشکا 

صورت هماهنگ شنه، در جریا  ابانامات پیشاگیری و 

  .(5)دکن رل برار گیر 

 

 م ی سطو در بیماری پایش و دهیگزارش ثبت، ن ای یتتاو
های شافاف، کارگیری دسا ورالعملاز سوی دیگر، باه

موبع در ثباات و گاازارش دبیااق مااوارد بیماااری و کن اارل بااه

درمانی ضرورت دارد؛ در این راسا ا، -بهناش ی سطو مراکز

تفویض اخ یار ثبت موارد تریکومونیازیس به پرسنل کن ارل 

توانان کارآمانی ها و آماوزش آناا  میعفونت بیمارسا ا 

برنامه م ی ثبت بیماری را افزایش دهن. با این حاال، اجارای 

ایان ابانامات بااا ماوانعی ماننان عاانی همااهنگی ساااخ اری، 

وی انسااانی ماااهر و محاانودیت در بودجااه و کمبااود نیاار

های ست که مانع اجارای کامال برناماها ورامکانات فنی روب

شااود. در ایاان میااا ، ناااش وزارت بهناشاات و کن رلاای می

روزرساااانی های ع ااوی پزشاااکی در تاانوین و بهدانشااگاه

های جامع کن رل، تأمین منابع مالی و دارویای و دس ورالعمل

بخشای حیااتی رای همااهنگی بینگذاری اثربخش بسیاست
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بخشااای، نباااود اسااات؛ زیااارا ضاااعف در همااااهنگی بین

آور و ناااوابص در پیگیاااری اجرایااای ساااازوکارهای الااازای

ها باه ها، از عوامال اصا ی کااهش اثربخشای برناماهسیاست

های حمایات رونن. ع،وه بار ایان، تبیاین سیاساتشمار می

ت به اار های غربااالگری و درمااا  و ماانیریکاماال از برنامااه

   .(5)آموزش عمومی نیازمنن اه مای ویژه است

در مجمااوع، باارای تحاااق مااؤثر پیشااگیری از بااروز 

ساطحی  تریکومونیازیس در ایرا  بایان رویکاردی چنان

اتخاذ شود که از آموزش عمومی و تغییر رف ار در افاراد 

های فنای و همااهنگی آغاز شنه و تا تاویت زیرسااخت

دهننه خنمت و ن اای جاامع  های ارائهسازمانی در بخش

های س،مت گس رش یابن. ک یان اصا ی موفایات برناماه

پیشگیری این بیمااری، شاناخت مواناع فرهنگای، ماالی، 

ساخ اری و تخصصی و طراحی راهکارهایی بارای غ باه 

که مطالعات و تجاارب کشاورهای  چنا  ،ستا هابر آ 

ریزی بخشای و برناماهموفق نیز بار اهمیات همکااری بین

 .مس مر مب نی بر شواهن تأکین دارنن

 

 ییو دارو یم،ح ات درمان
در حاوزه درماا  بیمااری تریکومونیاازیس، نکااات 

توانان ماورد توجاه های مربوطه میاجرایی و محنودیت

گذارا  برار گیرد. درما  ایان بیمااری باه روش سیاست

شود. اص ی دارویی با م رونینازول یا تینینازول انجای می

روزه بارای  وراکی باا دوز واحان یاا دوره چناندرما  خ

هایی کنی بیماری مؤثر است؛ اما دارای محانودیتریشه

ماننن عاوارض گوارشای، تاناخ،ت دارویای، مااومات 

دارویی در برخی موارد و نیاز به درما  همزما  شاریک 

با توجه به ضرورت کاهش عاوارض و  (.71)جنسی است

های محانود یرساختشرایی ن ای س،مت ایرا  از ن ر ز

شود درما  دارویی با دبت بالا و تحت منابع، پیشنهاد می

ن ارت پزشکی انجای شانه و آماوزش تخصصای کاادر 

  درما  تاویت گردد.

دس رساای مساا مر بااه داروهااای ضاان انگاال )بااه ویااژه 

م رونینازول و تینینازول( و پیگیاری درماا  دارویای بارای 

هاای اما چالش ،کاهش عود و گس رش بیماری حیاتی است

زیرساخت محانود تاأمین دارو و آماوزش ناکاافی پرسانل 

هاا بهناش ی درمانی راجع باه اسا فاده مناساب از ایان روش

گذارا  و شاود سیاسات. بنابراین توصایه می(71)وجود دارد

منیرا  اجرایای تمرکاز خاود را بار فاراه  نماود  شارایی 

درمااانی مناسااب شااامل تاویاات مراکااز درمااانی، توسااعه 

هااای درمااانی باباال پااذیرش باارای بیمااارا ، تااأمین روش

 داروهای مؤثر و آموزش کادر درما  بگذارنن. 

محور منوط به تاناوی  موفایت این رویکردهای درما 

اباانامات پیشااگیری از جم ااه افاازایش آگاااهی عمااومی و 

ویژه زناا  های هانف )باهآموزش بهناشت جنسی به گروه

هاای پرخطار( و همچناین هدر سنین باروری، جوانا  و گرو

های ن ااارتی بااا هاانف ج ااوگیری از عااود تاویاات سیساا  

 .(75 -71)باشنبیماری و ان اال مجند آ  می

 

 پیشگیری و کن رل هایسیاست زمانی بننییتاولو
دهناانگا  خ،صااه سیاساا ی گیری، ارائهباارای ن یجااه

حاضااار، باااا توجاااه باااه وضاااعیت نساااب ا  باااالای شااایوع 

یرا  و ماهیت بابل درما  اما پنها  ایان تریکومونیازیس در ا

بیماری، توصایه و ضارورت تانوین و اجارای یاک برناماه 

جامع و یکپارچه کن رل و پیشگیری را بر اساس راهکارهای 

نماینان. بننی زمانی مناسب مطارح میپیشنهادی و با اولویت

سااازی عمااومی در زمینااه  ماانت آمااوزش و آگاااهدر کوتاه

ویم اس فاده از کاننوی و کاهش انگ پیشگیری )از جم ه تر

هاای پرخطار )ماننان اج ماعی(، غربالگری هنفمنن در گروه

هاای هاای بیماریکنننگا  به ک ینیک زنا  باردار و مراجعه

ماارب ی( و درما  رایگا  و همزما  شرکای جنسای حیااتی 

ها باه سارعت باب یات اجارا داشا ه و است؛ زیرا ایان برناماه

آنی در کاهش ان اال بیماری داش ه باشنن. در  تواننن تأثیرمی

های آموزشی منو  در مانارس منت توسعه برنامهبازه میا 

های پایش و ثبت م ای بیمااری و ها، ایجاد سیس  و دانشگاه

بخشای )وزارت بهناشات، آماوزش و تاویت همکاری بین

( پیشاانهاد  نهاااد های مااردیها و سااازما پاارورش، رسااانه

سااز و مهمای جهات کن ارل کاه نااش زمینهشود؛ چارا می
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های پایانار بیماااری دارنان. در ب ننماانت ایجااد زیرساااخت

ای، بهناش ی و آموزشی پاینار در منااطق محاروی و حاشایه

هااای فرهنگاای و ساان ی در زمینااه بهناشاات اصاا،ح نگرش

جنسای، تاویات باوانین و مااررات مارتبی باا غربااالگری و 

نوین تشخیصی و درمانی  هایدهی و توسعه فناوریگزارش

ها خواهن شان. در موجب تضمین تناوی و اثربخشی سیاست

بناانی شاانه و رساان ایاان رویکاارد زما مجماوع بااه ن اار می

هماهناااگ باااا شااارایی باااومی، باااا کااااهش باااار بیمااااری 

تریکومونیااازیس، ناااش باباال تااوجهی در ارتاااای ساا،مت 

   .عمومی و پایناری ن ای س،مت ایرا  ایفا نماین

 

 یگزارسپاس
نویسااننگا  از مرکااز تحایاااات توکسوپ،سااموز 

دانشگاه ع وی پزشکی مازننرا  و مرکز رجیسا ری ثبات 

کیست هیناتین دانشگاه ع وی پزشکی مازننرا  بنردانی 

 نماینن.می
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