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Abstract 

Background and Objective: Trichomoniasis is one of the most common 

non-viral sexually transmitted infections worldwide. Thus, we aimed to 

determine the prevalence of this infection among women in Bahar city, Iran, 

and evaluate drug susceptibility of the isolated parasites. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 850 

females visiting the health centers of Bahar city, during 2016. The diagnosis 

of Trichomonas vaginalis infection was carried out by using wet mount and 

Dorset culture medium.  In the next step, the obtained parasites were 

transferred to Diamond Medium and after the preparation of their pure 

cultures, they were placed under laboratory and aerobic conditions to test 

their drug sensitivity. 

Results: Four (0.5%) isolates of T. vaginalis were obtained from the 

participants. Drug sensitivity of the isolates after 48 h ranged between 1.6 

and 25 µg/ml, with the mean and standard deviation of 12.6±8.26 µg/ml. 

Conclusion: We found that the prevalence of trichomoniasis in the studied 

women in this region is lower than most parts of Iran. Due to the importance 

of this infection, this prevalence rate is significant and needs proper 

diagnosis and treament. 
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  چکیده

 رون؛ ازایاست جهان دری روسیرویغی مقاربتی هاعفونت نیترعیشا ازیکی  تریکومونیازیس سابقه و هدف:

 ییدارو تیحساس زانیم نییتع و بهار شهر زنان در این عفونت وعیش زانیم تعیین مطالعه حاضر، از هدف

 .باشدمی دازولیمترون به شدهجدای هاانگل

درمانی  -کننده به مراکز بهداشتیاز زنان مراجعه نفر 220 در ارتباط بااین مطالعه مقطعی  ها:مواد و روش

 گسترش روش لهیوسبه سیازیکومونیتر صیتشخدر این مطالعه گرفت.  صورت 1312 شهر بهار در سال

آمده به محیط  دستهای بهانگل درادامه، شد. انجام( Dorset Medium) دورسه طیمح در کشت و مرطوب

منظور آزمون تعیین ها بهو پس از تهیه کشت خالص آن گردید منتقل( Diamond Medium)کشت دیاموند 

 .مورد استفاده قرار گرفت هوازیحساسیت دارویی در محیط آزمایشگاهی و شرایط 

درمانی  -کننده به مراکز بهداشتیافراد مراجعهاز نفر  220از  تریکوموناس واژینالیسایزوله  چهار ها:یافته

است. نتایج آزمون  مطالعهدرصدی تریکومونیازیس در این  2/0 شیوع دست آمد که بیانگر میزانشهر بهار به

با میانگین و انحراف لیتر میکروگرم بر میلی 22 تا 6/1 معادل ساعت 42از  پس نیز هاحساسیت دارویی ایزوله

 تعیین گردید.لیتر میکروگرم بر میلی 6/12±36/2 معیار

تری مطالعه در این منطقه از میزان پایین نتایج نشان داد که شیوع تریکومونیازیس در زنان مورد گیری:نتیجه

این عفونت در جامعه، این میزان  دلیل اهمیت بهداشتیاما به ؛برخوردار است نسبت به اغلب مناطق کشور

 شود.موقع آن را یادآور میو لزوم تشخیص صحیح و درمان به بودهتوجه شیوع نیز قابل

 

 شناسیگیریهمه ،مترونیدازول ،تریکوموناس واژینالیسآزمون حساسیت دارویی انگل،  واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 -یساکن مجاری ادراری اختهیتک تریکوموناس واژینالیس

ی نسج انتقال از راه تماس یک عفونت قابلکه  باشدیتناسلی م

 گرددیمشاهده مبا شیوع جهانی بوده و اغلب در سنین باروری 

ده ت دییفرم تروفوزوئ تنها ،اختهی. در چرخه زندگی این تک]1[

 ازمانس .]2[ابد ییروش تقسیم دوتایی تکثیر م شود که بهمی

 (WHO: World Health Organization) بهداشتی جهان

 و ونیلیم 2/242 ، معادل2002 سال در را سیازیکومونیتر وعیش

. ]3[ است کرده برآورد مورد ونیلیم 4/274، 2002 سال در

 لیقب ازی عوارض تواندیم باردار زنان در انگل نیا ازی ناش عفونت

 همراهبه را نیجن سقط و وزنکم نوزادان تولد هنگام،زود مانیزا

 گردن سرطان استعداد شیافزا و لگنی التهابی ماریب و باشد داشته

 تواندیم زین مردان دراین عفونت . دینما جادیا زنان در را رحم

 و تیمیدیدیاپ ت،یپروستات ،یرگنوکوکیغی هاتیاورتر عامل

 تواندیم عفونت نیادیگر، از سوی  .]4[ باشد موقتی نابارور

 نقص روسیو انتقال در کنندهلیتسه عامل یک عنوانبه

 (:Human Immunodeficiency Virus HIV) انسانی منیا

 سینا ابن  بالینیمجله پزشکی    641 تا 615 صفحات ،1633 زمستان ،2شماره  ،42دوره      

 مقاله پژوهشی
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 و همکاران مرشدلو

 انشای. دینما عملی جنس راه از انتقال قابلی هاعفونت ریسا و

 علائم بدون آلوده افراد از درصد 70 تا 20 حدودذکر است که 

 دارعلامت افراد دری نیبال علائم نیترعیشا و هستندی نیبال

 در علائماین  که واژن سوزش و خارش ترشح، :از است عبارت

 نیا درمان .]2[ شوندیم دیتشدی حاملگ وی قاعدگ زمان

 د؛باشمی دازولیمترون از استفاده ،تاکنون 1161 سال از عفونت

 ؛است شده گزارش آن با نیز یدرمان شکست ازی موارد هرچند

 ،کایآمر در هایماریب ازی ریشگیپ و کنترل مرکز که یطورهب

 نیب را آلوده افراد از جداشدهی هاانگلیی دارو مقاومت زانیم

تریکومونیازیس  ،امروزه .]6[ است نموده برآورد درصد 2ـ2

توجه قرار گرفته است. مطالعات نشان  از گذشته مورد بیش

 در پویایی و را تریکومونیازیس نقش مهمی دهد کهمی

که  طوریهب ؛نمایددر جامعه ایفا می HIVاپیدمیولوژی ویروس 

به  HIVتواند باعث افزایش ابتلا و انتقال ویروس این عفونت می

 جامعه در سیازیکومونیتر تیاهم به توجه با .]7، 2[انسان گردد 

 در عفونت نیا وعیش با رابطه در حیصح اطلاعات فقدان و

 ییدارو تیحساس زانیممورد  در اطلاعات شیافزا نیز و منطقه

 اربه شهر در مطالعه حاضر ،سینالیواژ کوموناسیتری هازولهیا

  .رفتگ انجام
 

 هامواد و روش

 زنان از نفر 220 ،یمقطع -یفیتوص مطالعه نیا در

یی مامای هامطب وی درمان -یبهداشت مراکز به کنندهمراجعه

ی بررس مورد همدان استان در بهار شهر سطح دری خصوص

 انآس یریگنمونه صورتبه افراد ازی بردارنمونه. گرفتند قرار

ذکر این نکته ضرورت . شد انجام 1312 سال آذر تا خرداد از

 و کیوتیبیآنت ، ازمراجعه از قبل هفته دو تا کهی افراددارد 

 .شدند خارج مطالعه از بودند، کرده استفاده نالیواژ کرم یا

 دری الاتؤس ابتدا ،کنندگانشرکت از نامهتیرضا کسب از پس

 دری الاتؤس نیز و همسر شغل شغل، لات،یتحص سن، مورد

 رشحت :جمله از سیازیکومونیتری نیبالی هانشانه و علائم مورد

 از رهیغ و دردناک مقاربت ،آن خارش و سوزش واژن،

 بتث جداگانهی هاستیلچک در وشد  دهیپرس کنندگانشرکت

 .گردید

 ای ماما توسط ابتدا که شد انجام صورتنیبدی ریگنمونه

 ود ،لیاستری اپنبه سواب لهیوسبه فرد هر از زنان متخصص

 هگرفتی خلف کسیفورن و واژن وارهید هیناح ترشحات از نمونه

 در مرطوب گسترش روش به شیآزمای برا نخست نمونه. شد

 جای نگریر سرم تریلیلیم 2/0ی حاو دارچیدرپ لیاستر لوله یک

 کشت طیمحی حاو لوله در کشت جهت دوم نمونه وگرفت 

 صیتشخ منظوربه. شد داده قرار( Dorset Medium) دورسه

 شدهگرفتهی هانمونه آن، شدنحرکتیب ازی ریجلوگ و انگل

  شهری بهار اللهتیآ مارستانیب شگاهیآزما به ترعیسر چههر

  نگر،یر سرمی حاو لوله ازدرادامه  .گردیدند منتقل بهار

 کوموناسیتر صیتشخ منظوربه و شد هیته مرطوب گسترش
یی نمابزرگ بای نور کروسکوپیم از متحرک یهاسینالیواژ

x100 و x400 دورسه کشت طیمحی هالوله. گردید استفاده 

 3 مدت به و شد منتقل گرادیسانت درجه 37 انکوباتور به زین

 پتیپاستفاده از  با که صورتبدین ؛گرفت قراری بررس مورد روز

 عیما فازی انتها از قطره یک ،شعله کنار در لیاستر پاستور

 مرطوب گسترش روش همانند و شده برداشت کشت طیمح

  .]1[ شد شیآزما

 مانجا صورتنیبد دازولیمترون به تیحساس نییتع آزمون

 اموندید کشت طیمح در ابتدا انگلی هازولهیا که شد

(Diamond Medium )10[ شدند داده کشت خالص صورتهب[ 

 توسط شدهارائه روش با مطابقیی دارو تیحساس آزمون درادامه، و

Meingassner اآمریکها در مارییمرکز کنترل و پیشگیری از ب و 

(Prevention and Control Centers for Disease :CDC) 

 هیته مقطر آب در دازولیمترون محلول ابتدا. [11، 12] گرفت نجاما

. شد لیاستری( کرونیم 22/0 منفذ بای )سرنگ لتریف با وگردید 

 روش با اموندید کشت طیمح در دارو ازیی هاغلظت ،سپس

 تریکرولیم 100ر مقدا به وگردید  آماده برابردوی متوالی سازقیرق

 100 ،ادامهدر. شد ختهیر لیاستر تیکروپلیمی هاچاهک در

 داده کشتی هاانگلی حاو اموندید کشت طیمح گرید تریکرولیم

شد؛  اضافه آزمونی هاچاهک بهی تمیلگار رشد فاز در شده

 هر در سلول 1×210) انگل مناسب تعداد کار انیدرپا طوری کهبه

، 6/1، 2/0، 4/0، 2/0) دارو مشخصی هاغلظت و( آزمون چاهک

میکروگرم بر  400و  200، 100، 20، 22، 2/12، 2/6، 1/3

 وباتورانک در آزمونی هاتیکروپلیم ،درانتها. شد حاصل( لیترمیلی

 از پس و شد داده قراری هواز طیشرا در و گرادیسانت درجه 37

 شیآزما مورد معکوس کروسکوپیماستفاده از  با ساعت 42 و 24

 نییتع آزمونذکر این نکته ضرورت دارد که  .]13[ گرفت قرار

 ود در ویی دوتا صورتبه انگل زولهیا هری برایی دارو تیحساس

 . دیگرد تکرار مختلف زمان

 MIC  (Minimumایی مهارکنندگ غلظت حداقل

Inhibitory Concentration )ی غلظت حداقل :از بود عبارت

 افتادن حرکت از سبب ونیانکوباس ساعت 42 از پس که دارو از

  .]12[ دیگردیم انگل مرگ ،جهیدرنت و

ر ازافنرم از استفاده با نیز هادادهی آمار لیتحل و هیتجز

SPSS 16 ی آمار آزمون وChi-Square فتگر صورت. 
 

 هایافته
 2/0) نفر 4، یبررس مورد فرد 220 میان از مطالعه نیا در

 گسترش روش با( درصد 2/0) نفر 2 و کشت روش با( درصد

 شدند داده صیتشخ مثبت ،سیازیکومونیتر نظر از مرطوب

 .(1 شکل)

 رد مرطوب گسترش روش تیحساس زانیم مبنای نتایج،رب

  زنان سن مطالعه نیا در. آمد دستبه درصد 20 ،کشت روش برابر
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 واژن نمونه از شدههیته مرطوب گسترش در سینالیواژ کوموناسیتر انگل :1 شکل      

 
 اغلب و داشت قرار سال 24 تا 12 محدوده در کنندهشرکت

 تا 22ی سن گروه در( مورد سه) سیازیکومونیتر به مبتلا افراد

 (. سطح تحصیلات افراد<02/0P) دندیگرد مشاهده سال 34

تا تحصیلات دانشگاهی بود که افراد دارای سواد یاز ب نیز

و افراد دارای  درصد 7/2تحصیلات دانشگاهی با فراوانی 

دارای ترتیب به درصد 2/32تحصیلات ابتدایی با فراوانی 

به  و بیشترین میزان آلودگی فراوانی بودندکمترین و بیشترین 

 مشاهده شدسواد )دو مورد( تریکومونیازیس در گروه زنان بی

(02/0P> .)هل بودند أمطالعه مت زنان مورد براین، بیشترعلاوه

مشاهده موارد آلودگی نیز در این گروه  تمامی( و درصد 2/17)

اغلب همسران  نیز باید گفت که شغل شغلدر ارتباط با شد. 

( و سایر مشاغل درصد 2/20آزاد بود ) ،بررسی زنان مورد

 14( و راننده )درصد 2/2کارمند ) :شده عبارت بودند ازثبت

در زنانی مشاهده شد که شغل  ها نیزآلودگی از سه مورد .(درصد

 ها آزاد بود. مسران آنه

شناختی افراد در سایر اطلاعات مربوط به مشخصات جمعیت

علائم بالینی و شکایات اصلی افراد  ارائه شده است. 1 جدول

(، خارش درصد 4/73)ترشح واژن  :مطالعه عبارت بود از تحت

 2/22(، احساس درد در ناحیه زیر شکم )درصد 3/23واژن )

 7/42سوزش ادرار ) و (درصد 2/41)(، مقاربت دردناک درصد

شده از افراد آلوده به (. علائم بالینی و شکایات گزارشدرصد

 برمبنای آن گردد کهمشاهده می 2 تریکومونیازیس در جدول

افراد  یتمامکه در  بوده استترشح واژن ، بیشترین علائم بالینی

 .ه استآلوده مشاهده گردید

جداشده از افراد آلوده  یهاانگل تمامی ذکر است که شایان

 MICمیانگین که  طوریبه ؛نسبت به مترونیدازول حساس بودند
میانگین و انحراف  لیتر بامیکروگرم در میلی 22تا  6/1از 

 دست آمد.لیتر بهدر میلی میکروگرم 6/12±36/2استاندارد 

 
 کننده در مطالعه بر حسب سن، تحصیلات، شغل و محل سکونتشرکتتوزیع فراوانی افراد : 1جدول 

 تریکوموناس واژینالیسآلودگی به 
 Pارزش 

 (درصدجمع، تعداد ) (درصدموارد منفی، تعداد ) (درصدموارد مثبت، تعداد ) 

     سن، سال

  (100) 11  (100) 11  (0) 0 12ـ24

02/0> 
 ( 100) 362 ( 2/11) 321  (2/0) 3 22ـ34

 ( 100) 246 ( 6/11) 242 ( 4/0) 1 32ـ44

  (100) 143 ( 100) 143 ( 0) 0 42ـ24

     تحصیلات

  (100) 22  (6/17) 20 ( 4/2) 2 سوادیب

02/0> 

 ( 100) 271 ( 6/11) 272 ( 4/0) 1 ابتدایی

 (100) 112  (2/11) 114 ( 2/0) 1 راهنمایی

 (100) 271 ( 100) 271 ( 0) 0 دبیرستان

 ( 100) 23 ( 100) 23 ( 0) 0 دانشگاهی

     شغل

 ( 100) 212 ( 2/11) 211 ( 2/0) 4 دارخانه
02/0> 

 ( 100) 32  (100) 32 ( 0) 0 کارمند

     محل سکونت

  (100) 726 ( 2/11) 722 ( 2/0) 4 شهر
02/0> 

  (100) 124 ( 100) 124 ( 0) 0 روستا
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 و همکاران مرشدلو

 سیازیکومونیتر به مبتلا افراد در شدهگزارشی نیبال علائم :4جدول 

 علائم بالینی
 تریکوموناس واژینالیسآلودگی به 

 (درصد) تعداد جمع، (  درصد) فاقد علائم، تعداد (درصددارای علائم، تعداد )

  (100) 4  (0) 0  (100) 4 ترشح واژن 

 (100) 4 (22) 1  (72) 3 قوام غیرطبیعی ترشح

 (100) 4 (22) 1 (72) 3 دردناکمقاربت 

 (100) 4 (22) 1 (72) 3 درد در ناحیه تحتانی شکم

 (100) 4 (20) 2  (20) 2 خارش در ناحیه تناسلی

 (100) 4 (20) 2 (20) 2 در ناحیه تناسلی سوزش

 (100) 4 (72) 3  (22) 1 سوزش ادرار

 (100) 4 (72) 3  (22) 1 تکرر ادرار

 (100) 4 (72) 3  (22) 1 ترشح زرد مایل به سبز

 

بحث
عوامل فرهنگی، اجتماعی و بهداشتی در جوامع مختلف بر 

انتقال از راه تماس جنسی  های قابلمیزان شیوع بیماری

بنابراین در میزان شیوع تریکومونیازیس  ؛ثیرگذار استأت

در خورد. چشم می هایی بهدر جوامع مختلف، تفاوتشده گزارش

 یکه رفتارهای پرخطر ییهاتیتوسعه و جمع حال کشورهای در

مانند عدم رعایت بهداشت جنسی و شرکای جنسی متعدد دارند، 

ل در مثا عنوانبه ؛توجه است بروز و شیوع تریکومونیازیس قابل

 22 کنندگانراجعهمیان م شیوع تریکومونیازیس در متحده الاتیا

 -مقاربتی زنان آمریکایی یهایماریهای بکیو در کلین درصد

 32در زئیر  HIVدر بین زنان مبتلا به  درصد، 32تبار آفریقایی

در زنان باردار در یک منطقه روستایی در آفریقایی جنوبی  درصد و

شیوع دیگر،  از سوی .]1، 14-16[ه است شدگزارش  درصد 62

ق از مناط رخیاسلامی در ب یعفونت ناشی از این انگل در کشورها

 (درصد 2/3ن )با شیوع ییپا نسبتبهمانند ترکیه، لیبی و اردن 

مناطق مانند عربستان سعودی )با  رخیو در ببوده  [2، 17، 12]

از مطالعات که  رخیباشد. در ببالا می [12]( درصد 1/22شیوع 

 ،جهت تشخیص عوامل واژینیت استفاده شده است PCRاز روش 

موزامبیک مغولستان، یونان و  شده درتوان به مطالعات انجاممی

 .[11ـ21] اشاره نمود درصد 31و  6/4، 2 ترتیب با میزان شیوعبه

 مراکزکننده به نفر از زنان مراجعه 220حاضر  مطالعهدر 

نظر آلودگی  از بهار شهر یخصوصی هامطب وی درمان -یبهداشت

بررسی قرار گرفتند که آلودگی  مورد تریکوموناس واژینالیسبه 

 مطالعهاین  نتایج دست آمد.بهدرصد  2/0 معادل در بین این افراد

( 1312)متینی و همکاران در قروه  های مطالعاتیافته نسبت به

 6/0)( 1314) اکبری و همکاران در همدان، [22]( درصد 2/1)

 6/3)( 1313)نژاد و همکاران در گرگان مرگدری، [23]درصد( 

( 1313)، ضیایی هزارجرییی و همکاران در ساری [24]درصد( 

( 1313)، سلمانی و همکاران در زنجان [22]درصد(  42/10)

( درصد 1/2)( 1311)متینی در همدان و  [26]درصد(  4/6)

 رو سای مطالعهنتایج این کر است که ذبه  لازم کمتر بود. [27]

دهنده میزان شیوع نشان شده در استان همدانانجام مطالعات

 .باشدمیمیان زنان در این منطقه از کشور  پایین عفونت در

حاضر بیشترین آلودگی به تریکومونیازیس مربوط  مطالعهدر 

سال قرار داشتند. این عفونت  22ـ34به زنانی بود که در سنین 

 ر آند بیشتر در محدوده سنی که افراد فعالیت جنسی بیشتری

ید این مطلب ؤکه اغلب مطالعات نیز م گردید مشاهده ،دارند

 وضعیت اارتباط نزدیکی ب . سطح تحصیلات افرادباشندمی

در های عفونی در جامعه دارد. بهداشتی و میزان شیوع بیماری

ن از جمله متینی شده توسط تعدادی از پژوهشگرامطالعات انجام

اربابی و همکاران که در رابطه با  و همکاران، نظری و همکاران و

اط ارتب ،تریکومونیازیس صورت گرفته است یشناسیریگهمه

آماری بین سطح تحصیلات افراد و آلودگی به  لحاظی بهدارامعن

 مطالعهاگرچه در . [22، 22، 21]این عفونت نشان داده است 

آماری بین تریکومونیازیس و  لحاظی بهدارامعن ارتباطحاضر 

 انمیاما آلودگی در  دست نیامد؛بهسطح تحصیلات افراد آلوده 

ه در افراد آلود تمامیتر مشاهده گردید و افراد با تحصیلات پایین

سواد )دارای تحصیلات ابتدایی و سواد و کمد بیگروه افرا

 تحصیلاتدارای در زنانی که  ؛ اماراهنمایی( قرار داشتند

 ن یافتهای آلودگی مشاهده نشد که بودند،دبیرستانی و دانشگاهی 

زنان باردار که در ارتباط با نوریان و همکاران  نتایج مطالعهبا 

 مطالعهدر براین، افزون. [30]همخوانی دارد صورت گرفت، 

داری بین تریکومونیازیس و شغل، محل احاضر ارتباط معن

های افتهیسکونت و شغل همسر مشاهده نشد که این نتایج با 

همخوان  گرفت،متینی و همکاران که در شهر قروه انجام  مطالعه

 .[22] باشدمی

کننده ( از افراد شرکتدرصد 3/24نفر ) 463 دیگر،وی از س

مت که بیشترین علا طوریهب ؛بودنددارای علائم بالینی  در مطالعه

از  درصد 4/73 همچنین، ترشح واژن بود. ،شدهمشاهده

قوام غیرطبیعی  درصد از 3/22کنندگان از ترشح واژن، شرکت

سوزش و تکرر از  درصد 2/20 و خارشاز  درصد 3/23ترشح، 

مطالعه دارای  که اغلب افراد مورد مهمادرار شکایت داشتند. این 

بری و اک نتایج مطالعهبا  ،یکی از علائم بالینی واژینیت بودند
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 در زنان شهر بهار تریکوموناس واژینالیسفراوانی آلودگی به      

با توجه به  .[22، 23]همکاران و متینی و همکاران مطابقت دارد 

مشابه است و در  با یکدیگراغلب  ،اینکه علائم انواع واژینیت

ر یذپطور گسترده امکانافتراق قطعی آن به ،بالینی یشاتآزما

 روند صحیح منظوربهید آزمایشگاهی نوع واژینیت أیت ،نیست

 رسد. ینظر مدرمان بیماران ضروری به

 داد نشان انگل بریی دارو تیحساس آزمون جیانتبراین، علاوه

 افراد از سینالیواژ کوموناسیتر جداشدهی هازولهیا تمامی که

 نیانگیمی دارا و بوده حساس دازولیمترونی دارو به ،آلوده

 .تر هستندیلیلیمیکروگرم در م 6/12 یمهارکنندگ غلظت حداقل

 جامانیی دارو تیحساس نییتعی برا که یمطالعاتدر ارتباط با 

( که در 1310) همکاران وی نیمت مطالعه به توانیماست،  شده

 و همدان تهران،ی شهرها از آمدهدستهب زولهیا 20مورد 

 لحداق نیانگیمدر آن  که نمود اشاره صورت گرفت، سرکانیتو

 در کروگرمیم 1/2 با برابر دازولیمترونی مهارکنندگ غلظت

 که یگریدمطالعه  در پژوهشگران نیا .[7] دست آمدبه تریلیلیم

 ،دادند انجام کردستان قروه در جداشده زولهیا در ارتباط با

 1/1 را معادل دازولیمترونی مهارکنندگ غلظت حداقل نیانگیم

 درراستا، در این  .[22] نمودندگزارش  تریلیلیم در کروگرمیم

 6/12 برابر با یمهارکنندگ غلظت حداقل نیانگیم حاضر مطالعه

 در نیانگیم تفاوت نیا که دیگرد نییتع تریلیلیم کروگرمیم

 الاترب تحمل با زولهیا یک وجود ناشی از تواندیمیی دارو تیحساس

 نیا دری بررس موردی هازولهیا کمتر تعداد نیهمچن و دارو به

 .  باشد مطالعه
 

 گیرینتیجه
گر، ها در شهرهای دیبا درنظرگرفتن نتایج بررسی ی،کل طوربه

میزان پایینی را  ،در شهر بهاراین عفونت  درصدی 2/0 شیوع

د توانمیو  بودهتوجه  قابل نیز اما همین میزان کم ؛دهدینشان م

 باشد. همراه داشتهجدی را برای نوزادان مادران باردار به یعواقب

 های جنسیاهمیت همراهی و تسهیل انتقال سایر بیماری لحاظبه

ان داین عفونت در مر ؛ زیراتواند از نظر بهداشتی مهم باشدمینیز 

توانند عفونت را به همسران یها ممعمولاً بدون علامت است و آن

بررسی تریکومونیازیس در این گروه رو، ؛ ازاینخود منتقل کنند

 اهمیت است. از افراد نیز حائز
 

 تشکر و قدردانی
ته ارشد رش نامه مقطع کارشناسیپایان برگرفته ازاین مقاله 

وسیله بدین باشد.می 1202022273با شماره طرح  شناسیانگل

قدردانی خود را از معاونت تحقیقات و تشکر و نویسندگان مراتب 

 دلیل پشتیبانی مالی ازپزشکی همدان به وری دانشگاه علومافن

که با کمک  یهمکاران تمامیاز  ،دارند. همچنیناین طرح اعلام می

. ودشزاری میسپاسگ ،ندپذیر نمودخود انجام این مطالعه را امکان

عه در مطال گونه تضاد منافعیهیچ ذکر این نکته ضرورت دارد که

 گزارش نگردید. حاضر
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