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Abstract 
 

Background and purpose: Trichomoniasis, is a protozon infection in lower urinary reproductive 

tract with various prevalence rate in different populations. In this study we investigated that as a neglected 

parasitic disease in Women's Clinic attending Teaching Hospitals affiliated with Mazandaran University of 

Medical Sciences.  

Material and methods: This descriptive study was performed in 1900 samples during 2006-

2014. Active and passive case finding was conducted at 400 patients and 1500 archived smears, 

respectively. After preparing a demographical check list, the wet smears of vaginal specimens and Pap 

smears were microscopically examined. For molecular confirmation of positive samples the nested PCR 

was performed. To analyze the data chi-square test was applied in using SPSS V.19. 

Results: A total of 1900 samples were analyzed in this study of which 21 (1.1%) were infected 

with Trichomonas vaginalis. The 1100 bp band corresponding actin gene T. vaginalis was successfully 

amplified.  Also, 64.7% of positive samples had trichomoniasis، candidiasis and bacterial co-infections. 

The prevalence of infection was higher in those aged 35-44 years of old. 

Conclusion: The results showed that prevalence of Trichomonas vaginalis was relatively low in 

studied area. But, the disease is regarded as neglected among women aged 35 to 44 years of old. 

Therefore, further investigations are recommended among this age group.  
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 پژوهشي

به  نيفراموش شده  در مراجع يانگل يماريب: مونيازيس تريكو
 يشهرستان سار يآموزش يها مارستانيب زنان يدرمانگاه ها

  
       1يمحبوبه تقو

        2فخار يمهد 
        3يبيهزار جر يائيهاجر ض

        4درياني احمد
 5سروي شهاب الدين

  چكيده
تحتـاني بـا شـيوع متغيـر در      تناسـلي  -ادراري مجـاري  اي هياخت ـ تـك  عفونـت  يـك  تريكومونيـازيس  :و هدف سابقه

بيمـاري انگلـي   ها اسـت بنـابراين بـه عنـوان      فاقد علائم ويا علائم آن مشابه با ساير واژينيتباشد كه  مي هاي متفاوت جمعيت
  .رفتهاي آموزشي شهرستان ساري مورد بررسي قرار گ هاي زنان بيمارستان در مراجعين به درمانگاهفراموش شده 

مـورد   1392تا  1385هاي  نمونه بين سال 1900است، در مجموع  توصيفي مطالعه يك كه پژوهش اين در :ها مواد و روش
و بيماريـابي  ) گيري از بيماران مشـكوك  نمونه(مورد  400گيري بيماريابي فعال به تعداد  دو روش نمونه. بررسي قرار گرفت

پس از تهيـه چـك ليسـتي از اطلاعـات     . انجام شد) ه نگراسلايدهاي پاپ اسميربررسي گذشت(مورد  1500غيرفعال به تعداد 
 بـه منظـور  ضمناً . دموگرافيك بيماران، گسترش مرطوب، كشت و اسميرهاي پاپ اسمير مورد بررسي ميكروسكوبي قرار گرفتند

  .شد انجام كاي مربع مجذور تست از دهاستفا با ها داده آناليز. استفاده شد nested PCRهاي مثبت از روش  تاييد مولكولي نمونه
مبتلا بـه عفونـت   ) مورد 21(درصد  1/1مورد اعم از گسترش مرطوب، كشت و پاپ اسمير،  1900ز مجموع ا :ها يافته

هاي  جفت باز مربوط به ژن اكتين تريكوموناس واژيناليس براي تمام نمونه 1100باند ضمناً . اند تريكوموناس واژيناليس بوده
هـاي همزمـان قـارچي و     درصـد بـه عفونـت    7/64همچنين از بـين نمونـه هـاي مثبـت مـورد بررسـي،        .اهده گرديدمش مثبت

  .سال مشاهده شد 44 تا 35ترين شيوع عفونت در گروه سني  بيش. اند باكتريايي نيز مبتلا بوده
اد تحت بررسي جامعه نرمـال  نتايج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد كه شيوع تريكوموناس واژيناليس در افر :استنتاج

باشـد لـذا    سال به عنوان بيماري فراموش شده مطرح مي 44 تا 35همچنين، اين بيماري در گروه سني  .طور نسبي پايين بود به
  .گردد توجه و انجام مطالعات تكميلي به روي اين گروه توصيه مي

  
  فراموش شده مرطوب، تريكوموناس واژيناليس، پاپ اسمير، كشت، گسترش : واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
اي مجـاري   تريكومونيازيس يك عفونت تك ياخته

 يكي باشد كه زنان مي ادراري تناسلي تحتاني در مردان و
 شونده هاي منتقل بيماري ايجادكننده عوامل ترين شايع از

   اليسـواژينوناس ـتريكوم .)1(است يـرويروسـجنسي غي
  

 

  E-mail: ziaei2000@yahoo.com        جاده خزرآباد، مجتمع دانشگاهي پيامبر اعظم، دانشكده پزشكي   18كيلومتر  :ساري - يبيهزار جر يائيهاجر ض :مولف مسئول
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شـود امـا    اورتريت، سرويسيت مـي  ت،سبب ايجاد واژيني
اغلب موارد عفونت با اين انگل فاقـد علامـت بـاليني    در 

  . مردان استدر زنان و 
ــين را    ــاروري و ســقط جن ــي، ناب ــاب لگن خطــر الته

 PHمرطـوب،   محيط در انگل اين. )2-5(دهد افزايش مي
 گـراد  سانتي درجه 37تا  35حرارت  و درجه 5/7تا  9/4بين 
 تـر  بيش يا تر كم شرايط اين چه چنان و ندك مي رشد بهتر
 فـرد  .)6(رود مـي  بين از ارگانيسم باشد، ميزان مطلوب از

 بـدبو  و رنـگ  خاكسـتري  ترشح واژينـال  از معمولاً مبتلا
 حساسـيت،  سـوزش،  قرمـزي، تـورم،   خـارش،  بـا  همـراه 
 تشـخيص . )7(دارد ادرار شـكايت  تكرر و دردناك مقاربت

 هـاي  نسبت به ساير بيماريهشداري است ، تريكومونيازيس
   .)8(تواند وجود داشته باشد مي أمامقاربتي كه تو
 دسـتگاه  اي تك ياخته مقاربتي بيماري ترين جهاني

 نفـر  ميليـون  200 بيش از سال هر. است تناسلي -ادراري
هـاي   در كلينيك. شوند مبتلا مي انگل اين به دنيا مردم از

ن انگـل بـين   درصد شيوع اي ـ (STI)هاي مقاربتي  بيماري
ــا 15  نقــاط در. )9،10(درصــد گــزارش شــده اســت  45 ت

 درصـد  و بـوده  متغيـر  بسـيار  آلودگي دنيا نسبت مختلف
ميزان . )11(درصد گزارش شده است 9 تا 2بين  آلودگي

درصـد   8 تا2شيوع تريكوموناس واژيناليس در ايران بين 
در آخرين مطالعات ثبت شده  .)12،13(برآورد شده است

درصـد   ،انجام شـد  1388در سال كه ن ساري در شهرستا
 .)14(درصد گزارش شده است 42/10 تا33/7آلودگي بين

 صـرفاً  تريكومونيـازيس  جهـت تشـخيص   رسد  مي نظر به
 قطعـي  تشـخيص  و نيست باليني كافي هاي نشانه و علائم
. گيـرد  صورت آزمايشگاهي هاي تست اساس بر بايد آن

فراموش شده در هايي به صورت خاموش و  چنين بيماري
شيوع  از سوي ديگر تعيين .كنند جوامع مختلف بروز مي

 نسبت هشداري تواند واژيناليس مي تريكوموناس عفونت
 جنسـي  تمـاس  طريق منتقله از هاي بيماري ساير شيوع به

لذا مطالعه حاضر با هدف بررسي وضـعيت كنـوني   . باشد
ــه    ــراجعين بـ ــاليس در مـ ــاس واژينـ ــت تريكومونـ عفونـ

 هـاي  هاي آموزشي و كلينيك هاي زنان بيمارستان درمانگاه

 زنان بخش خصوصي در شهرستان ساري استان مازندران
  .انجام شد

  

  ها روش مواد و
دو  اسـت  توصـيفي  مطالعـه  يـك  كـه  پژوهش اين در

 روش اول، بيماريـابي . ها وجود دارد روش براي تهيه نمونه
  :باشد ، بيماريابي غيرفعال به شرح زير مي فعال و روش دوم

  

  )Active Case Finding(بيماريابي فعال 
 زنـان  بـه درمانگـاه   كننـده  مراجعـه  از زنـان  نفر 400
زنــان بخــش  هــاي هــاي آموزشــي و كلينيــك بيمارســتان

بـه روش   1392خصوصي در شهرسـتان سـاري در سـال    
تصادفي نمونه گيري شـده و بـا تهيـه گسـترش مرطـوب      

Wet mount) (  بررسـي  و كشت در محيط دورسه مـورد
 و همـاهنگي  ضـمن  كه ابتدا صورت به اين. قرار گرفتند

 و گرفته معاينه قرار تخت روي بر ها آن ها، خانم موافقت
 از بيمـار  ماما، وضعيت توسط اسپكولوم دادن قرار از بعد
 دو بـه وسـيله  . شـد  سرويكس بررسـي  و واژن حالت نظر
 خلفي سـرويكس  دهانه ترشحات از استريل سوآپ عدد
 لوله آزمايشي در سوآپ اول سپس .شد داري انجامبر نمونه

قـرار داده  فيزيولـوژي بـود    سرم ليتر ميلي يك كه حاوي
بـراي   .منتقـل گرديـد   كشـت  محـيط  بـه  دوم شد و سوآپ

 گسترش مرطوب تهيه شده در زير مستقيم، آزمايش انجام
نمـايي   ميكروسكوپ از نظر وجود تريكوموناها با درشت

  .)1تصوير شماره(فت مورد بررسي قرار گر 400
گرديـد و حـداكثر    اسـتفاده  دورسه محيط كشت از
گـراد   درجه سانتي 37دقيقه در انكوباتور  30ظرف مدت 

ســاعت يــك قطــره از ناحيــه  24از  قــرار داده شــد بعــد
تحتاني محيط كشت روي لام گذاشته شد و با استفاده از 

در صـورت  . ميكروسكوپ مورد تجسس قـرار داده شـد  
هـا   محـيط  "مجـددا  سـاعت  72و  48بعـد از  منفـي بـودن   
  .گرديد بررسي مي
ــژوهش، داده  "ضــمنا ــن پ ــرم    در اي ــيله ف ــه وس ــا ب ه

آوري  جمـع  مشاهده ليست چك و آوري اطلاعات جمع



 
  و همكاران يمحبوبه تقو     
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 يپژوهش

سـن،  (دموگرافيـك   اطلاعـات  شـامل  فرم اطلاعاتي .شد
بيمـار، محـل سـكونت،     تحصيلات سطح وضعيت تاهل،

شـكايات بيمـار    و ليمراجعات قب ، سابقه...)و  شغل بيمار
هرگونـه مشـاهدات در    نيـز  مشاهده لسيت چك در .بود
  .ثبت گرديد آزمايشگاهي نتايج و معاينه طي

  

  
  

گسترش مرطوب تهيه شده از ترشحات واژن مبتلايان  :1شماره تصوير
به تريكوموناس واژينالس با استفاده از يك رنگ حيـاتي و درشـت   

  400نمايي 
  

  (Passive Case Finding)بيمار يابي غير فعال 
عدد لام پاپ اسمير آرشيو شده از بيمارسـتان   1500

 1392تـا  1385بوعلي سينا شهرستان ساري در فاصله زماني 
 ها به كمك ميكروسكوپ با لام. مورد بررسي قرار گرفت

 تصـوير (مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد      1000درشت نمـايي  
ثبت  نتايج بررسي در فرم مخصوص پاپ اسمير .)2شماره
  . گرديد
  

  
  
تريكوموناس واژيناليس در لام پاپ اسميربا درشـت   :2شماره  تصوير
  1000نمايي 

  :رنگ آميزي پاپانيكولا
كـه نمونـه روي سـطح لام قـرار گرفـت،       پس از آن

آميـزي طبـق    رنـگ . توسط اسپري سيتولوژي فيكس شد
درصد  96لام را در الكل : دستورالعمل زير انجام گرفت

درصد، شستشـو بـا آب، رنـگ     80و  70لكل قرار داده، ا
دقيقه، شتشو با آب، اسيد الكـل،   5هماتوكسلين وائوزين 

درصـد،   96و  80، 70شستشو با كربنـات پتاسـيم، الكـل    
 5تـا EA 3دقيقه، شتشو بـا الكـل، رنـگ     5تاOG 3رنگ 

  .)15(درصد، گزيلل، مونته 96و  80، 70دقيقه، الكل 
منظــور تاييــد چنــين بــه  هــم: انجــام روش مولكــولي

هـاي كشـت مسـتقيم و     هـاي مثبـت روش   مولكولي نمونه
ژنـومي بـا اسـتفاده از      DNAپاپ اسمير ابتـدا اسـتخراج   

بــر اســاس  (DynaBio DNA minikit)كيــت تجــاري 
ــر      ــپس تكثي ــام و س ــازنده انج ــركت س ــتورالعمل ش دس

  .)16(انجام شد nested PCRمحصول با روش 
آمـاري كـاي    ز آزمـون اها  جهت تجزيه تحليل داده

ــرم ــزار  دو و ن ــخه  SPSSاف ــد  19نس ــتفاده ش ــله . اس فاص
 داري در ايـن پـژوهش   درصد و سـطح معنـي   95اطمينان 

  .در نظر گرفته شد 05/0
  

  يافته ها
  اسمير مستقيم و كشت

نفـر از زنـان    400در اين تحقيق نمونه هاي واژينـال  
و آموزشي  هاي بيمارستان زنان كننده به درمانگاه مراجعه

در شهرستان ساري به بخش خصوصي زنان  هاي نيككلي
دو روش گسترش مرطوب و كشت مـورد بررسـي قـرار    

بـه  ) نفـر  3(درصـد از افـراد مـورد مطالعـه      75/0. گرفت
بـه روش كشـت مثبـت    ) نفر 4(درصد  1روش مستقيم و 

نتـايج نشـان داد از لحـاظ محـل سـكونت درصـد       . شدند
منـاطق شـهري   آلودگي در مناطق روستايي در مقايسه بـا  

دار  تر بوده، اگرچه اين اختلاف از نظر آماري معنـي  بيش
  ).1جدول شماره(باشد  نمي
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ــماره  ــاس    :1جــدول ش ــه عفونــت تريكومون ــتلا ب ــي اب ــزان فراوان مي
واژيناليس بر حسب روش تشخيص، تحصـيلات، محـل سـكونت و    

  نمونه گيري فعال 400در ) 1392سال (شغل 
  

  متغير
  موارد مثبت 

  )درصد(تعداد 
  )75/0( 3  اسمير مستقيم  روش تشخيص

  )1( 4  كشت
  )75/0( 3  زيرديپلم  تحصيلات

  )25/0( 1  بالاتر از ديپلم
  محل

  سكونت
  )75/0( 3  روستا
  )25/0( 1  شهر

  )25/0( 1  شاغل  شغل
  )75/0( 3  خانه دار

  تعداد    
  1  25-34  )سال(سن 

44-35  2  
50-45   1  

  4  جمع كل  

  
مشـخص گرديـد زنـان     1سـاس جـدول شـماره    بر ا

نسـبت بـه زنـان شـاغل     دار درصد آلودگي بـالاتري   خانه
 دارند و از نظر سطح تحصيلات زنان زير ديـپلم نيـز درصـد   

پس . آلودگي بالاتري نسبت به زنان بالاتر از ديپلم دارند
 داري بين متغيرهاي فوق به دسـت  از بررسي اختلاف معني

ــايين هــا يافتــه ضــمناً. نيامــد تــرين ســن  مشــخص نمــود پ
. سـال بـود   45سال و بالاترين سن آلـودگي   25آلودگي 

ــراد ســن ازدواج كــم  50 ــر از  درصــد اف  50ســال و  18ت
  .سال داشتند18تر از  درصد افراد سن ازدواج بيش

  
  پاپ اسمير

عدد لام پاپ اسـمير   1500در اين بخش از پژوهش 
كـه از   1392تـا   1385هـاي   آرشيو شـده در فاصـله سـال   

آوري شـده   بيمارستان بوعلي سينا شهرستان سـاري جمـع  
ميانگين سني افراد تحـت  . بود، مورد بررسي قرار گرفت

 13/1دســت آمــده  طبــق نتــايج بــه. ســال بــود 42مطالعــه 
مبتلا به عفونت ) عدد 17(هاي مورد مطالعه  درصد از لام

به لحـاظ  . )2شماره  دولج( تريكوموناس واژيناليس بود
لودگي مربوط به گروه سـني  ترين درصد آ آلودگي بيش

سـاله   55تـا  45و سپس سنين ) درصد 1/41(ساله  44تا 35

تـرين آلـودگي در    اختصاص يافت و كـم  )درصد 2/35(
در . قـرار داشـت  ) درصـد  5/23(سال  34تا25گروه سني 
سال آلودگي مشاهده  56سال و بالاي  24تر از  سنين كم
كـل  از ) نفـر  11(درصـد   7/64در ايـن بررسـي   . نگرديد

تعــداد افــراد مبــتلا داراي عفونــت تــوام تريكوموناســي،  
درصـد فقـط    3/35انـد و   قارچي و باكتريايي مبـتلا بـوده  

  .عفونت تريكوموناس واژيناليس داشتند
  

ــماره  ــدول ش ــع فراوانـ ـ:  :2ج ــتلا ي توزي ــد اب ــه و درص ــت ب  عفون
 شهرسـتان  برحسـب نـوع نمونـه گيـري در     سينـال يواژ كوموناسيتر
  1385 -1392 در سالهايي سار

  

  نوع نمونه گيري
تعداد كل 
  نمونه ها

تعداد نمونه هاي 
  مثبت

  فراواني
  )درصد(

  اسمير مستقيم  بيماريابي فعال
 كشت  1  4  400

  13/1  17  1500  پاپ اسمير  بيماريابي غيرفعال
  1/1  21  1900  كل

  
مــورد اعــم از   1900در ايــن مطالعــه در مجمــوع   

 21(درصـد   1/1ر گسترش مرطوب، كشت و پاپ اسـمي 
  .مبتلا به عفونت تريكوموناس واژيناليس بوده اند) مورد

 1100بانـد   nested-PCRدر روش  :تاييد مولكـولي 
جفت باز مربوط بـه ژن اكتـين تريكومونـاس واژينـاليس     

هــاي  بــا روش) نمونــه 21(هــاي مثبــت  بــراي تمــام نمونــه
  ).3تصوير شماره (متفاوت مشاهده گرديد 

  

  
  

ــه   DNAالكتروفــورز  :3 تصــوير شــماره ــه هــاي مثبــت آلــوده ب نمون
  )nested-PCR )bp 1100تريكوموناس واژيناليس با روش 

ــرل منفــي  ــرل مثبــت:Nكنت ــه هــاي مثبــت   P: ،4-1، كنت نمون
  Ladder: 100bpبيماران، 
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  بحث
نفـــر  400بيماريـــابي فعـــال مطالعـــه حاضـــر     در
و آموزشي هاي  بيمارستان زنان كننده به درمانگاه مراجعه
در شهرسـتان سـاري    بخش خصوصـي زنان  هاي كلينيك

ــال  ــاس    1392در س ــت تريكومون ــه عفون ــتلا ب ــر اب از نظ
مورد بررسـي قـرار گرفتنـد كـه در ايـن ميـان        واژيناليس

بـــا اســـتفاده از روش گســـترش ) نفـــر 3(درصـــد  75/0
با روش كشت، آلوده به ايـن  ) نفر 4(درصد  1مرطوب و 

عـدد   1500بي غير فعال از در بيماريا .اند تك ياخته بوده
تـا   1385هـاي   لام پاپ اسمير آرشيو شده در فاصله سـال 

ــوعلي ســينا شهرســتان ســاري    1392 كــه از بيمارســتان ب
مبـتلا بـه   ) عدد لام 17(درصد  13/1آوري شده بود  جمع

ــد   ــاليس بودنـ ــاس واژينـ ــت تريكومونـ ــت . عفونـ عفونـ
ــعه و در    ــال توسـ ــورهاي در حـ ــي در كشـ تريكوموناسـ

درمطالعه و . )17(هاي پر خطر در حال افزايش است گروه
ــال    ــي سـ ــه در طـ ــاران كـ ــر روي 1391همكـ ــان  بـ زنـ

شهرسـتان ربـاط    كننده به مراكز بهداشتي درماني مراجعه
 گسـترش مسـتقيم،  كريم انجام دادند، با استفاده از روش 

واژينـاليس   شـيوع تريكومونـاس   ،آميـزي و كشـت   رنگ
طالعــه حاضــر كــه بــا م درصــد گــزارش شــده اســت 4/1

 1388ضــيائي و همكــاران در ســال . )18(همخــواني دارد
ــتفاده از     ــا اس ــاري ب ــتان س ــودگي را در شهرس ــزان آل مي

بـه  . )14(انـد  درصد اعـلام نمـوده   3/7هاي پاپ اسمير  لام
نظر مي رسد علت اختلاف بين مطالعـه حاضـر و مطالعـه    

هايي بـود كـه بـه روش     لام ضيائي و همكاران استفاده از
سمير در شناسـايي تريكومونـاس اسـتفاده شـد كـه      پاپ ا

 تري نسبت بـه روش  روش فوق از حساسيت و ويژگي كم
گسترش مرطوب، كشت و مولكولي در تشخيص روتين 

 1387و همكارانش در سال  كه فتاحي بافقي درحالي. دارد
را بـه تريكومونيـازيس   در شهرستان يز، ميـزان آلـودگي   

  . )19(درصد گزارش كردند 9/5
 دهد شيوع تريكوموناس واژينـاليس  ايران نشان مي در

از استاني به استان ديگر و از جمعيتي بـه جمعيـت ديگـر    
   هاي مختلـف  كه اين اختلاف ناشي از روش متفاوت است

  

 -هـاي اقتصـادي   هاي متفاوت، بحران جمعيت تشخيصي،
رسـد   لذا به نظـر مـي  . باشد اجتماعي و مسائل فرهنگي مي

هــاي  م افــراد جامعــه و تمــام گــروهتــوان بــراي تمــا نمــي
ــه نمــود   ــار دقيقــي ارائ ــي آم ــه. جمعيت ــراي  ب طــوركلي ب

مختلـف  هـاي   تشخيص تريكوموناس واژيناليس از روش
اسـتفاده   هاي آزمايشگاهي گسترش مستقيم، كشت، كيت

شودكه هر كدام حساسيت و ويژگي متفـاوتي دارنـد    مي
تـري   كه در اين ميان روش پاپ اسمير از حساسيت پايين

در مطالعــه حاضــر در بيماريــابي فعــال . برخــوردار اســت
علاوه بر روش گسترش مرطـوب از كشـت نيـز اسـتفاده     

. در اين ميان يك مورد به همين ترتيب شناسايي شد. شد
 1391مطالعه حاضربا مطالعه متيني و همكارانش در سال 

بـا اسـتفاده از   كه ميزان شيوع تريكوموناس واژينـاليس را  
درصـد   1/2 درصد و روش كشـت،  7/1 قيم،گسترش مست

. )20(در شهرستان همدان گزارش كردنـد، مطابقـت دارد  
با توجه به مطالعه حاضر و مطالعـات انجـام شـده بـه نظـر      

تـر و   توانـد روش دقيـق   رسد روش كشت كماكان مي مي
شـود بـا    لـذا پيشـنهاد مـي   . قابل اعتمادتري محسوب شود

لي در كـــه روش كشـــت روش متـــداو توجـــه بـــه ايـــن
باشد، براي جلـوگيري   هاي تشخيص طبي نمي آزمايشگاه

از تشخيص كـاذب بيمـاران روش كشـت يـا اسـتفاده از      
هـا مـورد    هاي تجاري قابل دسـترس در آزمايشـگاه   كيت

 هـاي  شود در عفونت چنين توصيه مي هم. استفاده قرار گيرد
هـاي   ها از جمله عفونت توام تريكوموناس با ساير بيماري

باكتريايي بـه منظـور تاييـد تشـخيص و درمـان      و قارچي 
از . اسـتفاده گـردد   PCRمناسب از روش حساس و دقيق 

 كـه بـيش از نيمـي از بيمـاران     سوي ديگر با توجه به ايـن 
مبتلا به عفونت تريكومونـاس واژينـاليس   ) درصد 7/64(
هـاي قـارچي و باكتريـايي نيـز      طور همزمان به عفونـت  به

رسد علاوه بر پايبندي به مسائل  يمبتلا بودند لذا به نظر م
اخلاقي، رعايت مسـائل بهداشـتي توسـط بـانوان شـانس      

  .دهد ابتلا و پيامدهاي حاصل از آن را كاهش مي
تـرين سـن آلـودگي     ها مشخص نمود كم يافته ضمناً

سال بود كه ايـن   45سال بود و بالاترين سن آلودگي  25
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يكي از  فاقاًمطلب با منابع مرجع هيچ مغايرتي نداشته و ات
اگرچـه  . باشـد  نكات قابل توجه و مهم مطالعه حاضر مـي 

چنين  سال با توجه به سن باروري و هم 35تا  30در سنين 
ــي     ــر جنس ــر خط ــاي پ ــه واژن و رفتاره ــتم ناحي اكوسيس

امـا در مطالعـه حاضـر     تر اسـت  آلودگي در اين سن شايع
مشخص شد كه امكان آلودگي به عفونت تريكومونـاس  

بالاتر امكان پذير بوده و متخصصين زنان و ماما در سنين 
ها در معاينه لگني زنان پرخطر سنين بالا نيز به اين مطلب 

  .توجه داشته باشند
 50سـال و   18درصد افراد سن ازدواج كم تر از  50

ايـن   .سـال داشـتند  18تـر از   درصد افراد سن ازدواج بيش
م خـانواده لـزو   درصد آلـودگي در زنـان داراي همسـر و   

تـر را در ارتباطـات شـركاي جنسـي      بررسي هرچـه بـيش  
كننـد،   تراپي مـي  در زنان منوپوزي كه هورمون مخصوصاً
  .كند ايجاب مي

از طرفي به دليل مسائل فرهنگي و مذهبي در بعضي 
از مناطق كشـور، افـراد مبـتلا بـه دليـل عـدم مراجعـه بـه         

چنـين   هـم . شـوند  پزشك و شرم از معاينه شناسـايي نمـي  
هـاي تشخيصـي متـداول و غربــالگري     مـدي روش ناكارآ

هاي پرخطر، آمار ارائـه شـده در مطالعـات     منظم جمعيت
دهنده نـوك كـوه يـخ اسـت و ميـزان       مختلف، تنها نشان

بنـابراين بيمـاري   . شـود  تـر بـرآورد مـي    شيوع واقعي كـم 
ــي  ــازيس را م ــه  تريكوموني ــوان ب ــاري   ت ــك بيم ــوان ي عن

اقل در اسـتان  حـد ) Neglected Disease(فراموش شده 
شــود  در مجمـوع توصــيه مـي  . مازنـدران در نظـر گرفــت  

هاي پر خطـر شـامل زنـان     تري روي گروه مطالعات بيش
هــاي  هــاي بيمــاري هــاي هــر اســتان، درمانگــاه  نــدامتگاه

 )حاملين بدون علامـت (آميزشي و مردان در معرض خطر 
  .انجام گيرد

  

  سپاسگزاري
ــب تشــكر خــود را از همكــا   ــيله مرات ــدين وس ري ب

صميمانه خانم دكتر آذر صيرفي، آقاي دكتر محمد رضا 
مهدوي، خانم دكتر عطارد، خانم دكتر قاسـمي، پرسـنل   
آزمايشگاه بيمارستان اميـر مازنـدراني، پرسـنل درمانگـاه     

و پرنســـل بخـــش ) ره(زنــان بيمارســـتان امـــام خمينــي   
از  ضمناً. نماييم پاتولوژي بيمارستان بوعلي سينا اعلام مي

ــت م ــوم    معاون ــگاه عل ــاوري دانش ــات و فن ــرم تحقيق حت
هاي مالي طرح شماره  پزشكي مازندران به خاطر حمايت

ايـن مقالـه حاصـل بخشـي از     . شـود  قدرداني مـي  27-92
ارشد انگل شناسي خـانم   پايان نامه دانشجوي كارشناسي

  .باشد محبوبه تقوي مي
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