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 ریپاپ اسم یدر نمونه ها سینالیواژ کوموناسیتر یفراوان 

 ینفت اهواز ط مارستانیزنان مراجعه کننده به ب

 4931-39 یها سال
 2اریدانش بخت ایرو ،*4وند رمیملوک بدکتر 

 . رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یگروه انگل شناس اریاستاد .1

 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یارشد انگل شناس یکارشناس یدانشجو .2

 22/12/1314  :تاریخ پذیرش  22/11/1314: تاریخ دریافت
 

 
 

 

و  %7-57 باا وجاود شایوا باا ی    هاای جنیای اسات کا       ترین عفونت یکی از شایع ،تریکوموناس واژینالیس :مقدمه

هاد  بررسای   حاضر با مطالع  . در سطح جهانی ب  آن شده است اندکیتوج  ، و بارداریپیامدهای نامطلوب بهداشتی 

 .انجام شدفراوانی تریکوموناس واژینالیس در زنان مراجع  کننده ب  بیمارستان نفت اهواز بر اساس تیت پاپ اسمیر 

هاای پااپ اسامیر دریافات شاده از       پرونده ازمورد  35332و گذشت  نگر  توصیفی -در این مطالع  مقطعی :روش کار

از لحاظ ابتلاء ب  انگل تریکوموناس واژینالیس مورد بررسای   1334-13های  آزمایشگاه بیمارستان نفت اهواز طی سال

قارچی و باکتریایی نیز مورد بررسی   های های مثبت دریافتی علائمی نظیر التهاب، آلودگی در میان نمون . قرار گرفتند

 .شاد  دو انجاام  و آزماون کاای  ( 21نیاه   ) SPSS آمااری  با استفاده از نرم افزار تجزی  و تحلیل داده ها. فتقرار گر

 .معنی دار در نظر گرفت  شد 17/1کمتر از  pمیزان 

از بین  .آلوده ب  تریکوموناس واژینالیس بودند%( 33/1)مورد  312، مورد بررسیپرونده  35332از مجموا  :ها افتهی

نفر  31دارای عفونت قارچی و %( 3/3)نفر  27، واژینال دارای التهاب( %1/57)نفر  241نمون  مورد مطالع ،  312

 2%( 1/7)نفر  2255 مورد سقط و 1از مراجع  کنندگان %( 4/13)نفر  7371. دارای عفونت باکتریایی بودند%( 7/23)

 وجود نداشت یدار تریکوموناس واژینالیس و تعداد سقط تفاوت آماری معنیبین آلودگی ب  انگل ک   مورد سقط داشتند

(17/1<p). 

فراوانی تریکوموناس واژینالیس در زنان مراجع  کننده ب  بیمارساتان نفات اهاواز در مقاییا  باا ساایر        :یریگ جهینت

ایر سا اینک  این تک یاخت  می تواناد یکای از عوامال میاتعد کنناده انتقاال          دلیلاما ب ،مناطق ایران پایین تر است

تواند  لذا آموزش بهداشت جنیی می ،های ویروسی، قارچی و باکتریایی باشد های منتقل  جنیی نظیر بیماری بیماری

 .در پیشگیری از آلودگی ب  این عوامل مؤثر باشد

 ، اهوازتریکومونیایی تریکوموناس واژینالیس، واژینیت :یدیکل کلمات
 

 

                                                 
پست  ؛11173447333: تلفن .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛وند رمیملوک بدکتر  :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 molouk7052@yahoo.com :الکترونیك

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 18, No. 186, pp. 1-8, Mar 2016 1314 چهارم اسفندهفته  ،1-6: صفحه ،168 شماره دهم،جه دوره



 

 


 

د 
 ون

رم
 بی

ک
لو

ر م
کت

د
 و

ان
ار

مک
ه

 

 

2 

 مقدمه
عدم وجود علائم  دلیلهای مقاربتی ب   اغلب بیماری

های تشهیصی  بالینی در افراد و عدم انجام تیت

. (2 ،1)شوند  مناسب، ب  موقع تشهیص داده نمی

های  ترین عفونت یکی از شایع 1تریکوموناس واژینالیس

انگلی منتقل  از راه جنیی قابل درمان با انتشار جهانی 

و پیامدهای  %7-57 ک  با وجود شیوا با ی (3) است

بهداشتی نامطلوب مانند بیماری التهابی لگن و 

در سطح  اندکیدهای نامطلوب بارداری، توج  پیام

هان سا ن  حدود در ج .(4) جهانی ب  آن شده است

شوند ک  حدود  میلیون نفر ب  این انگل مبتلا می 257

ها در کشورهای آفریقایی زندگی  میلیون نفر آن 3/42

مطالعات انجام شده  بر اساسدر ایران . (7) کنند می

 ،2) برآورد شده است %2-3میزان شیوا این تک یاخت  

تریکوموناس  شده شناخت  میزبان تنها انیان .(5 ،7

یاخت  در واژن مهصوصاً  این تک .استواژینالیس 

قیمت سرویکس در زنان و مجرای اورتر، پرپوس و 

 ک  این امر موجبشود  پروستات در مردان ساکن می

 اورتریت در مردان و ینیت در زنانواژ عوارضی چون

تریکوموناس واژینالیس ب  آسانی از مردان . (3)شود  می 

زنان  %75-111ک   طوری  ب ؛شود ب  زنان منتقل می

آلودگی را از شرکاء جنیی  ،مبتلا ب  تریکومونیازیس

 از سوی دیگرکنند  خود یعنی مردان آلوده دریافت می

مردان آلوده ب  تریکوموناس واژینالیس، از % 71-14

-3) شوند طریق زنان آلوده ب  تریکومونیازیس مبتلا می

در مردان طول دوره آلودگی کوتاه است، با این . (11

توانند در این مدت کوتاه باعث انتقال آلودگی  وجود می

شناخت  ب  زنان ب  عنوان ناقل مهم بیماری  ب  زنان و

 %71در کشورهای توسع  یافت  بیش از . (11)شوند 

های  های بیماری درمانگاهبیماران مراجع  کننده ب  

ک   چرا ؛(12) مقاربتی، ب  تریکومونیازیس مبتلا هیتند

این انگل در این قبیل کشورها با ترکیبی از بهداشت 

. (13) پایین و آب و هوای گرمییری بیشتر شایع است

ترشحات بدبو، التهاب ناحی  خارجی اطرا  واژن و 

التهاب و خونریزی دهان  رحم از علائم شایع این بیماری 

ک  ممکن است ب  عوارض جیمی جدی  (14)است 

                                                 
1 Trichomonas vaginalis 

یمان زودرس، تولد نوزادان کم وزن، مانند ناباروری، زا

ادرار کردن دردناک، تحریک پذیری ژنیتال، ناراحتی پس 

از مقاربت، پارگی زودرس کیی  آب، زایمان زودرس و 

 ،17) افزایش احتمال آلودگی ب  ویروس ایدز منجر شود

 ،زنان آلوده ب  تریکوموناس واژینالیس %11در  .(17

این تک . سرویکس ملتهب و ظاهر توت فرنگی دارد

های اپی تلیال  یاخت  از طریق اتصال ب  سلول

 .ولیز سلولی می شودسرویکس و پروستات منجر ب  سیت

هایی ک  در اتصال  ترین پروتئین یکی از مهم

 ،های اپی تلیال میزبان نقش دارد تریکوموناس ب  سلول

طی فرایند اتصال، تریکوموناس . است AP65پروتئین 

ب  فرم آمیبی تبدیل شده و با تحریک سییتم ایمنی و 

های التهابی  افزایش بیان ژن های مرتبط با سایتوکین

باعث افزایش التهاب در ناحی   3جمل  اینترلوکین از 

علاوه  .(15) اتصال و در نهایت تهریب سلولی می شود

ممکن است انتقال بیماری بر تهریب سلولی، این انگل 

 بر اساس. (21-13) دهد ایدز را تا دو برابر افزایش 

زنان آلوده دارای علائم  %71-57 مطالعات انجام شده

ماه پس  7ها  از آن %31اما حدود . (21) بالینی هیتند

از سوی . (22) دار شوند لامتاز آلودگی ممکن است ع

دیگر، در بییاری از موارد علائم بالینی تریکومونیازیس 

هیص دقیق اختصاصی است ک  این امر نیاز ب  تش غیر

. (23) با استفاده از تیت های آزمایشگاهی مناسب دارد

موارد بدون علائم بالینی  %57در مردان اگرچ  بیش از 

د ک  این تک یاخت  ناما مطالعات نشان می ده ،هیتند

های اپی تلیال پروستات در ایجاد  با تأثیر بر روی سلول

پروستات و هایپرپلازی خوش خیم آن نقش  سرطان

 . (24) دارد

های قارچی نیز دو فرم  فونت باکتریایی واژن و عفونتع

شوند ک  در زنان بییار  دیگر از واژینیت محیوب می

دنبال کاهش و یا از بین   عفونت باکتریایی ب. ندا شایع

های  کتوباسیلوس و جایگزین شدن آن  رفتن گون 

و  2گاردنلا واژینالیس هایی همچون توسط باکتری

 ،Atopobium vaginaeهوازی چون  های بی باکتری

Porphyromonas spp ،Mobiluncus spp ،

Prevotella spp  وPeptostreptococcus spp 

                                                 
2 Gardnerella vaginalis 
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فونت قارچی از طرفی دیگر ع. (27) آید وجود می  ب

باشد ک  ناشی  واژن نیز دومین عامل شایع واژینیت می

یکی از تیت . (27) از قارچ کاندیدا آلبینیکس است

در تشهیص تریکوموناس واژینالیس، تهی   معمولهای 

گیترش میتقیم از ترشحات واژن با استفاده از سرم 

فیزیولوژی است ک  میزان حیاسیت آن در مقایی  با 

گزارش شده  %44-73 تر وهای مولکولی پایینشرو

دنبال شناخت   ب 1141در اوایل سال . (23)است 

های اپی  تغییرات سلولی دهان  رحم و نئوپلازی سلول

مطالعات . تلیال سرویکس، تیت پاپ اسمیر معرفی شد

یکی انجام شده نشان می دهد ک  تیت پاپ ژاپیدمیولو

گ و میر ناشی از اسمیر تأثیر زیادی بر روی میزان مر

در کشور سوئد سا ن  تقریباً . سرطان سرویکس دارد

شود ک  از این  یک میلیون تیت سیتولوژی انجام می

. دارای تغییرات سلولی آتیپیک هیتند %3-4 تعداد

 %57انجام تیت های سیتولوژی منجر ب  کاهش تقریباً 

با . (25) از موارد کارسینومای سرویکس شده است

ب  اینک  شیوا تریکوموناس واژینالیس علاوه بر  توج 

تواند منجر ب  تیهیل  تهدید سلامت زنان جامع  می

، شودها از طریق تماس جنیی  انتقال سایر بیماری

با هد  بررسی فراوانی واژینیت ناشی از  حاضر  مطالع 

تریکوموناس واژینالیس بر اساس تیت پاپ اسمیر در 

ایشگاه بیمارستان نفت اهواز زنان مراجع  کننده ب  آزم

 .شدانجام  1334-13های  طی سال
 

 روش کار
نگر بر روی  مقطعی و گذشت  -مطالع  توصیفیاین 

پرونده بیماران مراجع  کننده جهت آزمایش  35332

. پاپ اسمیر در آزمایشگاه بیمارستان نفت اهواز انجام شد

های  آوری شده طی سال پرونده جمع 35332از مجموا 

نمون  ب  روش سرشماری آلوده ب   312، 13-1334

آوری شده  جمع اطلاعات. تریکوموناس واژینالیس بودند

بدون  یاو  ژینیتک  با علائم وابود  یتمام کیانشامل 

نفت  یمارستانب  بطی سال های مذکور  ینیعلائم بال

در میان . بودندانجام داده  ریمراجع  و تیت پاپ اسم

 های مثبت دریافتی علائمی نظیر التهاب، آلودگی نمون 

. قارچی و باکتریایی نیز مورد بررسی قرار گرفت  های

سن بیمار، تعداد حاملگی، روش  نظیرعواملی  همچنین

پیشگیری از بارداری و تعداد سقط ب  عنوان عوامل 

یکوموناس واژینالیس ثیرگذار در میزان ابتلاء ب  انگل ترأت

آوری  های جمع اطلاعات پرونده. قرار گرفت بررسیمورد 

شده ب  منظور رعایت ملاحظات اخلاقی مربوط ب  

  SPSSافزار اطلاعات بیماران، ب  صورت کد وارد نرم

ها جهت بررسی  داده تجزی  و تحلیلو  ندشد( 21نیه  )

ارتباط بین سن، تعداد حاملگی، روش جلوگیری از 

داری و تعداد سقط با میزان ابتلاء ب  تریکوموناس بار

میزان . انجام شد دو واژینالیس با استفاده از آزمون کای

p  معنی دار در نظر گرفت  شد 17/1کمتر از. 
 

 ها یافته
سال مورد مطالع ، بیشترین مراجعات مربوط  11طی 

ترین  همچنین بیش. نفر بود 3372یعنی  1337ب  سال 

 117تریکوموناس واژینالیس ب  میزان موارد مثبت 

 (.1جدول ) دطی همان سال بو( % 15/2)مورد 

دارای %( 1/57)نفر  241نمون  مورد مطالع ،  312از بین 

نفر  31دارای عفونت قارچی و %( 3/3)نفر  27التهاب، 

 .(2جدول )دارای عفونت باکتریایی بودند %( 7/23)

 

 

های  های مثبت تریکوموناس واژینالیس در زنان مراجعه کننده به بیمارستان نفت اهواز طی سال فراوانی و درصد نمونه -4 جدول

39-4931 
 

 تعداد و درصد
 سال

 کل موارد
34 37 37 35 33 31 11 11 12 13 

 35332 3715 3311 3743 3411 3722 3711 3527 4131 3372 3133 تعداد مراجع  کنندگان

 312 11 3 11 3 23 17 24 31 117 41 تعداد موارد مثبت

 33/1 71/1 21/1 31/1 23/1 77/1 47/1 74/1 14/1 15/2 24/1 درصد موارد مثبت
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فراوانی و درصد عفونت های قارچی، باکتریایی و التهاب در افراد مبتلا به تریکومونیازیس مراجعه کننده به بیمارستان  -2جدول

 4931-39های  نفت اهواز طی سال
 

 درصد فراوانی افراد آلوده ب  تریکوموناس واژینالیس

 1/57   241 التهاب 

 3/3 27 عفونت قارچی

 7/23 31 عفونت باکتریایی
 

( %17/75)نفر  153کنندگان  همچنین از میان مراجع 

( % 27)نفر  53تنها دارای یکی از علائم مورد مطالع ، 

مورد و  3دارای ( % 77/2) نفر 3دارای دو مورد از علائم، 

 .فاقد علائم ذکر شده بودند( %31/17)نفر  43

 ،سال اخیر 11ر طول کنندگان د میانگین سنی مراجع  

ترین زنان مراجع  کننده در گروه  سال و بیش 15/43

 17137 همچنین. سال قرار داشتند 47از  ترسنی بیش

 .داشتند 7الی  4زنان تعداد حاملگی بین از %( 7/47)نفر 

 ها و از مراجعان از روش بیتن لول %( 1/33)نفر  12377

پیشگیری  از کاندوم ب  عنوان روش%(  3/17)نفر  7511

 . کردندمی  استفاده 

فراوانی و درصد زنان مبتلا ب  انگل تریکوموناس 

نشان  3جدول در های سنی مهتلف  واژینالیس در گروه

 .داده شده است
 

 
 

  توزیع فراوانی زنان مبتلا به انگل تریکوموناس واژینالیس بر اساس سن -9جدول 
 

  کل موارد سال 47با ی  سال 37-44 سال 27-34 سال 17-24 انگل

 تریکوموناس واژینالیس
 (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد)تعداد  (درصد) تعداد

3 (1) 43 (3/13) 123 (4/31) 143 (3/47) 312 (33/1) 

 ترترین تعداد مبتلایان ب  این انگل در سنین بیش بیش

 17-24سال و کمترین تعداد مبتلایان در سنین  47از 

های آماری نشان داد  تجزی  و تحلیل .سال قرار داشتند

ک  بین سن زنان و شیوا انگل تریکوموناس واژینالیس 

 . (p<17/1) شتوجود دا یدار تفاوت آماری معنی

مورد  1از مراجع  کنندگان %(  4/13)نفر  7371تعداد 

بر . مورد سقط داشتند 2%(  1/7)نفر  2255 سقط و

بین آلودگی ب  انگل  ،نتایج آزمون کای دواساس 

تریکوموناس واژینالیس و تعداد سقط تفاوت آماری 

در این مطالع   .(p>17/1) وجود نداشت یدار معنی

ترین درصد آلودگی در میان زنانی بود ک  از روش  بیش

کردند و کمترین میزان آلودگی  ها استفاده می بیتن لول 

بر . کردند در میان کیانی بود ک  از آمپول استفاده می

بین آلودگی ب  انگل تریکوموناس  ،آزمون کای دو اساس

های پیشگیری تفاوت آماری  واژینالیس و روش

 1نمودار  بر اساس. (p<17/1) وجود داشت یدار معنی

 4ترین درصد آلودگی در میان زنانی بود ک  بین  بیش

بین  ،دو آزمون کای بر اساس .بار حاملگی داشتند 7الی 

تعداد حاملگی و عفونت ب  انگل تریکوموناس تفاوت 

 .(p<17/1)شت وجود دا یدار معنی
 

 
 4931-39 های درصد زنان مبتلاء به انگل تریکوموناس واژینالیس با توجه به تعداد حاملگی طی سال -4نمودار
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 بحث
های انگلی منتقل  از راه  تریکومونیازیس یکی از بیماری

تماس جنیی است ک  از نظر سازمان جهانی بهداشت 

سازمان مذکور بنابر نظر . باشد دارای اهمیت ویژه می

های منتقل  از طریق جنیی و  تقریباً نیمی از بیماری

قابل درمان در سراسر دنیا از طریق ارزیابی این بیماری 

تریکومونیازیس ن  . (23) باشند انگلی قابل بررسی می

تواند  در زنان است، بلک  می  تنها از علل مهم ولوواژینیت

 ،(21) های التهابی لگن ساز احتمالی بیماری زمین 

 عواملو یکی از  (32-31) های دهان  رحم بدخیمی

. (34 ،33) باشد HIVتیهیل کننده انتقال ویروس 

تواند باعث  وناس واژینالیس میعلاوه بر این تریکوم

ای ک   ب  گون  شود؛ثیرات نامطلوب در حاملگی أایجاد ت

با ایجاد پارگی در غشاهای جنینی و با ترشحات 

های زودهنگام و تولد  زایمان باعثتوکیین مانند 

در . (37 ،37) نوزادان با وزن کم و نیز مرگ جنین شود

تصال ب  مردان تریکومونیازیس ممکن است با ا

اسپرماتوزوئید منجر ب  بی حرکت و فاگوسیت آن شود 

 .(35) دنبال خواهد داشت  ک  این امر نازایی را ب

پرونده مورد بررسی،  35332 از مجموا حاضر در مطالع 

آلوده ب  انگل تریکوموناس شناسایی ( %33/1) مورد 312

مرگدری نژاد و ک  نیبت ب  مطالع   (1جدول )شد 

سرایی و  باغچ  ،%( 7/3) گرگان در (2114) همکاران

و ضیایی هزار %(  4/7) در زنجان( 2112)همکاران 

کمتر  %( 42/11)در ساری ( 2113) جریبی و همکاران

رسد یکی از علل شیوا  می ب  نظر. (31، 33، 2)بود  

العات ذکر شده، مربوط ب  حجم کمتر نمون  طبیشتر در م

در نمون   1332سرایی و  باغچ نمون  در مطالع   323)ها 

 در مقایی  با مطالع  حاضر( ضیایی هزار جریبیمطالع  

از سوی دیگر این نتایج در مقایی  . باشد( نمون  35332)

ک  میزان  (2111) ایج مطالع  رضاییان و همکارانبا نت

ب  دست آوردند،  %53/1شیوا این انگل را در شهر تهران 

مطالعات انجام شده در زمین  میزان  .(7)بود بیشتر 

ویژه شهر اهواز اندک   شیوا این انگل در خوزستان ب

با توج  ب  اینک  این انگل از  از سوی دیگر. می باشد

نده سرطان دهان  رحم و تیهیل عوامل میتعد کن

های ویروسی و قارچی نظیر  کننده انتقال سایر آلودگی

، لذا (41) باشد در زنان می HIVو  HPVهای  ویروس

 . ییار حائز اهمیت استبررسی آن ب

زنان از %( 1/57)نفر  241حاضر  نتایج مطالع  بر اساس

%( 3/3)نفر  27مبتلا ب  این انگل دارای علائم التهابی، 

دارای عفونت %( 7/23)نفر  31 دارای عفونت قارچی و

آلودگی توأم انگل (. 2 جدول)باکتریایی بودند 

تواند زمین  تریکوموناس با عوامل قارچی و باکتریایی می 

 کتوباسیل . ساز واژینیت و التهاب اندوسرویکس شود

فراهم  باعثهای ناحی  واژینال با تولید اسید  کتیک 

نمودن شرایط اسیدی این ناحی  شده ک  این امر موجب 

وامل پاتوژن در ناحی  واژینال محافظت و مانع رشد ع

در اغلب موارد آلودگی تریکوموناس . (41) شوند می

نیس همراه است واژینالیس با باکتری مایکوپلاسما هومی

ک  این باکتری در متابولییم این تک یاخت  و یکی از 

 .(42)عوامل دخیل در التهاب موضعی است 

ر این مطالع  بین سن زنان و شیوا انگل تریکوموناس د

، اما بیشترین شتوجود دا یدار واژینالیس تفاوت معنی

 37آلودگی مربوط ب  زنانی بود ک  در گروه سنی با ی 

شاید یکی از د یل این افزایش (. 3جدول )سال بودند 

مربوط ب  تعداد بیشتر افراد این گروه سنی در مطالع  

با این وجود این یافت  ها با مطالع  اخلاقی و  .حاضر باشد

 و ضیایی هزار جریبی و همکاران (2117) همکاران

 . (43، 2)شت همهوانی دا( 2113)

در بین افراد مورد مطالع  ک  از نظر در مطالع  حاضر 

نفر  7371، آلودگی ب  انگل تریکوموناس مثبت بودند

نفر  2255 مورد سقط و 1از مراجع  کنندگان %( 4/13)

نتایج آزمون  ک  بر اساس مورد سقط داشتند %2( 1/7)

بین آلودگی ب  انگل تریکوموناس واژینالیس و  ،کای دو

. وجود نداشت یدار تعداد سقط تفاوت آماری معنی

ترین میزان ابتلاء متعلق ب  زنانی بود ک  از روش  بیش

  ها برای پیشگیری از حاملگی استفاده کرده بیتن لول 

های  استفاده انواا مهتلف روش(. 1نمودار )ند بود

تغییر فلور نرمال واژن  باعثپیشگیری از بارداری 

های  بروز اناواا عفونت باعث، بنابراین می تواند شود می

ب  همین علت . (47-44)شود دستگاه تناسلی تحتانی 

ارزیابی بالینی و میکروبی زنان استفاده کننده از انواا 

های پیشگیری از بارداری امری بدیهی است و  روش
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های دستگاه  بررسی عوارض جانبی آن، شیوا عفونت

ژنیتال و احتمال پتانییل بدخیمی، در این گروه ضروری 

 .رسد یمنظر  ب  

های جلوگیری از بارداری و  بین روشدر مطالع  حاضر 

تفاوت  میزان آلودگی ب  باکتری تریکوموناس واژینالیس

 نتایج مطالع  صحتیک  با  شتوجود دا یدار معنی

همهوانی داشت  در تبریز (2111)شفائی و همکاران 

بین تعداد بارداری و آلودگی ب   حاضر مطالع  در. (44)

داری وجود  انگل تریکوموناس واژینالیس ارتباط معنی

در یزد ( 2115)اطمینان راد و همکار در مطالع  . شتدا

زنجان بین شیوا ابتلاء  در( 2111)نوریان و همکاران  و

ب  تریکومونیازیس با تعداد دفعات زایمان ارتباط 

ک  با نتایج مطالع  ( 43، 45)ب  دست آمد  یدار معنی

 .شتحاضر همهوانی دا

 تریکوموناس واژینالیس یکی از تک یاخت  های بیماری

زا برای انیان است ک  عمدتاً از طریق جنیی منتقل 

ک   دادنتایج حاصل از این مطالع  نشان . می شود

آلودگی همزمان تریکوموناس با سایر عوامل پاتوژن 

در تشدید  مل خطرعاقارچی و باکتریایی می تواند یک 

علائم بالینی ناشی از تریکومونیازیس و تیهیل کننده 

. انتقال عوامل پاتوژن ویروسی و قارچی محیوب شود

رغم اینک  در این مطالع  عوامل ویروسی مورد علی

اما با توج  ب  اینک  در بیشتر  ،بررسی قرار نگرفتند

ی های ویروسی نظیر ایدز نیز در بین زنان موارد بیماری

ک  از نظر بهداشت جنیی در وضعیت مناسبی نییتند 

لذا ب  نظر می رسد ک   ،ب  راحتی منتقل می شود

ها  آلودگی توأم تریکوموناس واژینالیس با سایر پاتوژن

تواند زنان  می HIVو  HPVنظیر کلامیدیا، ویروس 

آلوده را در معرض خطر ابتلاء ب  سرطان دهان  رحم 

 . قرار دهد
 

 گیری نتیجه
 %33/1شیوا ک   نتایج حاصل از این مطالع  نشان داد

تریکوموناس واژینالیس در مقایی  با سایر مطالعات 

با توج  ب  اما  ،انجام شده در کشور رقم با یی نییت

اهمیت این تک یاخت  در ایجاد عوارض پاتولوژیکی و 

همچنین تیهیل انتقال برخی آلودگی های ویروسی و 

ی رسد آموزش زنان جهت با  بردن باکتریایی ب  نظر م

ها نیبت ب  خطر انتقال آلودگی های  سطح آگاهی آن

انگلی، ویروسی و باکتریایی از طریق راه های جنیی 

می تواند در پیشگیری و کاهش موارد آلودگی بییار 

 . مؤثر باشد
 

 قدردانی و تشکر
از متهصصین زنان و کارشناسان محترم  بدین وسیل 

ارستان نفت اهواز ک  ما را در انجام این آزمایشگاه بیم

 .کردند، تشکر و قدردانی می شودمطالع  یاری 
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