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Abstract: 

The identification and prevalence of Trichomonas 

vaginalis infection in women was pursued, through 

the Babeş Papanicolau test collected at a 

gynaecology office, Baia Mare. During the research 

period (2020-2023), the identification of the 

etiological agents detected, the prevalence of 

contamination, the distribution by age groups, 

residence and level of studies were pursued. The 

data were centralized in tables, using the percentage 

calculation method, and the results were plotted. 

Out of a number of 2,531 investigated patients, 39 

positive were diagnosed for parasitosis 2020 

(2.76%), 2021 (1.73%), 2022 (1.10%), 2023 (0.65), 

decrease probably due to the pandemic. 
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Introducere 

Trichomonaza, cauzată de agentul patogen parazit Trichomonas vaginalis, este cea mai frecventă 

infecție cu transmitere sexuală non-virală [1]. 

În anul 2016, [2] susțin că parazitoza poate fi asociată cu situațiile socio-economice scăzute fiind cea 

mai răspândită infecție remediabilă din lume. 

La nivel mondial incidența estimată este de 276 milioane cazuri noi anual [3] spre deosebire de alte 

infecții cu transmitere sexuală cum ar fi chlamydia și gonoreea, iar datele epidemiologice provin din studii 

populaționale și clinice realizate de către [4]. 

Simptomele femeilor includ scurgeri vaginale (urât mirositoare și galben verzui), disurie, mâncărime, 

iritație vulvară, dureri abdominale. 

În anul 2007 [5], afirmă că mulți indivizi infectați rămân asimptomatici, facilitând transmiterea, iar 

peste 70% dintre partenerii sexuali masculini ale femeilor infectate pot fi infectați ceea ce indică o rată ridicată 

de transmitere.  

Contaminarea cu T.vaginalis netratată poate avea consecințe grave cum ar fi infertilitatea, naștere 

prematură, ruptura prematură a membranelor placentare, moarte neonatală, sugari cu greutate mică la naștere. 

De asemenea, este asociat cu risc crescut de dobândire a imunodeficienței umane (HIV), boala inflamatorie 

pelvină (BIP) și cancer de col uterin [6]. 
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Scopul acestei lucrări a fost de a identifica și analiza prevalența infectării cu parazitul Trichomonas 

vaginalis la populația umană de sex feminin, cu ocazia efectuării testului Babeș Papanicolau (PAP) recoltat la 

un cabinet de Obstretică Ginecologie din Baia Mare. 

Obiectivele studiului au avut în vedere următoarele: identificarea agenților etiologici depistați în urma 

testului Babeș Papanicolau efectuat pe parcursul perioadei investigate (2020-2023); stabilirea prevalenței 

contaminării cu T.vaginalis la pacientele investigate; analiza distribuției parazitului pe grupe de vârstă, 

rezidența și nivelul studiilor; urmărirea incidenței parazitului la nivel mondial. 

Material și metodă de lucru 

Datele utilizate în acest studiu privesc pacientele care frecventează un cabinet privat de Obstretică 

Ginecologie din Baia Mare.  

Studiul epidemiologic realizat în cercetarea de față folosește rezultatele analizelor înregistrate în baza 

de date a cabinetului, pe o perioadă de patru ani (2020-2023) privind pacientele de la care s-au prelevat probe 

citologice în vederea realizării testului Babeș Papanicolau. 

Datele privind vârsta, proveniența și nivelul de pregătire ale pacientelor au fost obținute din 

formuralele inițiale de solicitare, pentru realizarea investigației. Simptomele clinice ale tractului genital au fost 

obținute prin examen clinic și prin rezultatele de la testul Babeș Papanicolau. 

Subiecții din studiul de față aparțin grupei de vârstă 18-65 de ani, care provin atât din mediul rural cât 

și din mediul urban cu niveluri de pregătire medii și superioare. 

Probele recoltate de către medicul ginecolog al cabinetului au fost pregătite conform protocolului de 

lucru, apoi trimise săptămânal la un laborator de analize medicale din Cluj Napoca, în vederea obținerii 

rezultatelor.  

Pe parcursul celor patru ani s-a înregistrat un număr de 2.531 paciente, care au efectuat un control 

ginecologic de rutină, iar cu această ocazie s-au recoltat probe în vederea realizării screening-ul cancerului de 

col uterin . 

În urma centralizării rezultatelor buletinelor de analiză pe perioada celor patru ani urmăriți în 

cercetare, s-a obținut o bază de date utilă în ceea ce privește aprecierea stării de sănătate ale pacientelor 

analizate privind infecțiile vaginale. Datele colectate au fost notate în tabele, prelucrate prin metode statistice 

obișnuite, calcule procentuale și interpretate prin reprezentări grafice.   

Rezultate și discuții 

Din cele 2.531 paciente, înregistrate în baza de date a cabinetului de Obstretică Ginecologie din Baia 

Mare pe parcursul anilor 2020-2023, au fost diagnosticate ca fiind pozitive un număr de 193 de cazuri pentru 

parazitoza T.vaginalis, micoza Candida albicans și bacterioza Gardnerella vaginalis atât în varianta 

infecțiilor simple cât și asociate. 

Cele 3 tipuri de infecții sunt responsabile pentru 90% din vaginite, care au fost raportate ca factori de 

risc importanți pentru cancerul de col uterin [7].  

În figura 1, se observă că din categoria infecțiilor simple, pe primul loc primează infecțiile cu 

Candida albicans (66,32%), fiind urmate de cele cu Trichomonas vaginalis (12,95%) și Gardnerella vaginalis 

(11,40%).  

Analizând infecțiile asociate cele mai frecvente au fost T. vaginalis cu C. albicans, cu circa 1% mai 

puține T.vaginalis cu G. vaginalis și cu 2% mai diminuat C.albicans cu G.vaginalis. În studiile realizate de 
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către [8], se arată că în vagin condițiile de mediu în timpul bacteriozei vaginale, în cazul nostru Gardnerella 

vaginalis, sunt aceleași cu cele necesare pentru apariția micozei Candida albicans, dar și pentru infecția cu 

T.vaginalis. 

 
Fig.1 Infecții simple și asociate identificate 

Autor: Mihalescu Beatrice 

 

Este importantă testarea și identificarea acestor infecții, deoarece pot afecta sănătatea reproductivă 

ducând la infertilitate din cauza ocluziei trompelor uterine [9]. 

Studii similare au fost efectuate [10] prin verificarea frecvenței celor trei agenți cauzali ai vaginitei 

(Trichomonas vaginalis, Candida sp, Gardnerella vaginalis) în 4 decenii diferite (1960, 1970, 1980, 1990), 

ajungând la concluzia că micoza a fost cea mai frecventă, fiind urmată de parazitul T.vaginalis, iar pe utlimul 

loc Gardnerella vaginalis, rezultatele fiind în concordanță cu cele obținute în studiul de față.  

Aceste constatări au fost susținute și de [11] care au arătat că prevalența bacteriozei vaginale este 

asociată semnificativ cu trichomonaza, precum și studiile lui [12] care au constatat prezența infecțiilor 

asociate Candida și Gardnerella.  

Prevalența pentru infecția parazitară cu T.vaginalis se observă în figura 2, observându-se că din cele 

39 paciente raportate pozitive, în anul 2020 prevalența a fost cea mai ridicată fiind de (2,76%) cu un număr de 

16 cazuri, în anul 2021 (1,73%) – 12 cazuri, 2022 (1,10%) – 7 cazuri, 2023 (0,65%) –4 cazuri. 

Prin analiza valorilor înregistrate se observă că prevalența infecției cu T.vaginalis descrește din anul 

2021 până în anul 2023, probabil datorită interesului mai accentuat pentru igienă și sănătate în general, sau 

datorită diminuării ritmului de testare, aspecte ce pot fi corelate cu perioada pandemiei SARS-COV 2. 
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Fig.2 Distribuția cazurilor pozitive cu T.vaginalis în perioada cercetată 

Autor: Mihalescu Beatrice 

 
Cercetările privind prevalența trichomonazei pe grupe de vârstă începând de la 18 până la 65 ani, arată 

că din cele 670 femei din grupa de vârstă 18-29 ani, 9 paciente au fost pozitive (1,34%). În grupa de vârstă 30-

39 ani, 25 (2,02%) din 1.233 au fost pozitive; 40-49 ani, 4 (1,12%) din 357, iar din ultima grupă de vârstă 50-

65 ani, 1 (0,36%) din 271 paciente investigate.  

Prin reprezentare grafică în figura 3 se observă că infecția cu T.vaginalis a fost semnificativ mai mare 

în rândul femeilor reproductive cu vârsta cuprinsă între 30-39 ani (2,02%), decât la alte grupe de vârstă, fiind 

cu aproximativ 0,68% mai ridicată față de grupa de vârstă 18-29 ani, cu 0,9% față de grupa 40-49 ani și cu 

1,66 % față de categoria de 50-65 ani. 

 
Fig.3 Prevalența infecției pe grupe de vârstă 

Autor: Mihalescu Beatrice 

 

Rezultatele obținute sunt în concordanță cu constatările lui [13], [14], care au arătat că prevalența cea 

mai mare a infecției a fost înregistrată în rândul femeilor de 30-39 ani (13,63%), respectiv 30-36 ani (9,32%). 
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Infecția cu acest parazit rămâne răspândită în rândul femeilor active sexual, afirmare ce se justifică 

deoarece actul sexual este calea principală de infecție.  

Datele înregistrate privind prevalența infecției în funcție de proveniența pacientelor pot fi observate în 

figura 4. Din totalul de 2.531 femei examinate, 759 proveneau din mediul rural, iar 1.772 din mediul urban.  

Din cele 39 paciente pozitive la T.vaginalis, 8 cazuri proveneau din mediul rural, prevalența infecției 

fiind de 1,05%, iar 31 cazuri proveneau din mediul urban, cu o prevalență de 1,75%. 

Se remarcă o creștere a prevalenței infecției pentru pacientele din mediul urban, fiind cu 0,69% mai 

ridicată decât ale celor care provin din mediul rural.  

 

 
Fig.4 Prevalența trichomonazei în funcție de mediul de proveniență 

Autor: Mihalescu Beatrice 

 
Cazuri pozitive mai multe în rândul pacientelor din mediul urban, se datorează probabil unui interes 

mai crescut pentru aspecte ce țin de un screening regulat. Ele se prezintă mai frecvent la consult ginecologic, 

solicită efectuarea testului Babeș Papanicolau în scopul prevenției cancerului de col uterin, ocazie prin care se 

descoperă eventualele infecții vaginale.  

Spre deosebire de acestea, nu toate pacientele din mediul rural acordă atenția cuvenită acestui aspect, 

au acces mai limitat la examenul ginecologic, nefiind identificate cu parazitul. 

Rezultate asemănătoare s-au obținut și în cercetarea efectuată de [15], în anul 2023, prin testarea 

Papanicolau a unui număr de 534 paciente la laboratorul Clinicii Motahari de la Universitatea de Științe 

Medicale din Shiraz, sudul Iranului.  

Datele înregistrate au arătat că din 415 cazuri ce proveneau din mediul urban 18 au fost pozitive, iar 

119 cazuri din mediul rural cu 8 cazuri pozitive.  

Figura 5 prezintă prevalența infecției în funcție de nivelul de pregătire al pacientelor. Se observă că 

din 2.531 cazuri testate, 639 aveau studii medii, iar 1.892 studii superioare. Dintre cele cu studii medii, 11 

(1,72%) s-au dovedit a fi pozitive și 28 (1,47%) dintre cele cu studii superioare.  

Se observă o prevalență mai ridicată a infecției cu circa 0,25% la pacientele cu studii medii față de 

cele cu studii superioare. 

Cercetări anterioare arată că anumiți factori socio-economici, inclusiv nivelul educațional pot fi 

asociați cu risc de infecție al acestui parazit. Există unele tendințe care arată că persoanele cu nivel mai scăzut 
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de educație respectiv cu un statut socio-economic mai diminuat pot genera un risc crescut de a contacta 

infecția.  

 

 
Fig.5 Prevalența T.vaginalis în funcție de nivelul de pregătire 

Autor: Mihalescu Beatrice 

Acest aspect poate fi explicat probabil datorită accesului mai redus la informații privind sănătatea 

sexuală, servicii medicale și alte resurse preventive ale pacientelor cu acest nivel de pregătire educațională.  

Rezultate asemănătoare au fost semnalate și în cercetările realizate de [16], care arată o prevalență 

mai mare la femeile care nu au absolvit liceul (2,9%) în comparație cu cele care au absolvit cel puțin studiile 

liceale (0,8%). 

La nivel global, prevalența variază în diferite regiuni ale lumii (fig.6) fiind de 11,7% pentru Africa, 

urmată de America cu o prevalență de 7,7%, Pacificul de Vest 5,6%, Estul Mediteranei 4,7%, Asia de Sud-Est 

2,5% și Europa 1,6% [17]. 

 

 
Fig.6 Prevalența trichomonazei în diferite regiuni ale lumii 

Autor: Mihalescu Beatrice 
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Multe cazuri de trichomonază sunt localizate în regiunile cu venituri mici, din cauza lipsei de facilități 

suficiente pentru îngrijirea sănătății [18]. O altă explicație a prevalenței ridicate este dată de influența grupului 

de rasă neagră, nivel scăzut al educației [19], date care confirma o prevalență mai mare poporului african și 

american.  

Alte studii arată că prevalența mai scăzută în celelalte regiuni ale lumii se datorează nivelului de 

dezvoltare al acestora, care se explică prin identificarea la timp a parazitului prin testul Papanicolau, accesul la 

servicii medicale adecvate.  

Concluzii 

Prin realizarea acestei cercetări se pot desprinde următoarele concluzii: 

 Dintr-un număr de 2.531 paciente care au efectuat testul Papanicolau pe parcursul anilor 2020-2023, 

au fost diagnosticate ca fiind pozitive 193 de cazuri pentru parazitoza Trichomonas vaginalis, micoza 

Candida albicans și bacterioza Gardnerella vaginalis atât în varianta infecțiilor simple (90,66%) cât 

și asociate (9,31%);  

 În infecțiile simple pe primul loc se situează Candida albicans (66,32%), urmată de Trichomonas 

vaginalis (12,95%) și Gardnerella vaginalis (11,40%). Dintre infecțiile asociate cele mai frecvente au 

fost T.vaginalis cu C. Albicans (4,15%), T.vaginalis cu G.vaginalis (3,11%) și C.albicans cu 

G.vaginalis (2,07%); 

 Urmărind prevalența infecției cu T.vaginalis dintr-un total de 193 paciente pozitive la cele 3 infecții, 

39 au fost pozitive la parazitoză, remarcându-se o descreștere progresivă (2020 – 2,76%; 2021 – 

1,73%; 2022 – 1,10%; 2023 – 0,65%), care se datorează probabil unui interes mai accentuat pentru 

igienă și sănătate în general sau datorită diminuării ritmului de testare aspecte ce pot fi corelate cu 

perioada pandemiei; 

 Analizând prevalența trichomonazei pe grupe de vârstă, infecția a fost semnificativ mai ridicată în 

rândul femeilor reproductive cu vârsta cuprinsă între 30-39 ani (2,02%), iar cea mai scăzută la grupa 

de vârstă 50-65 ani (0,36%), rezultate ce sunt în concordanță cu cele din literatura de specialitate; 

 Datele privind proveniența pacientelor ne arată că din cele 39 paciente pozitive la parazitoză 8 

proveneau din mediul rural (1,05%), iar 31 din mediul urban (1,75%), aspect care se datorează 

probabil unui interes mai ridicat pentru un screening regulat; 

 În funcție de nivelul de pregătire al pacientelor prevalența a fost de 1,72% pentru cele cu studii medii 

și de 1,47% la cele cu studii superioare, date confirmate și în literatura de specialitate, că persoanele 

cu nivel mai scăzut de educație, cu un statut socio-economic mai diminuat pot genera un risc mai 

crescut de a contacta infecția; 

 Analizând la nivel global, statisticile arată că prevalența acestei infecții variază în diferite regiuni ale 

lumii, ierarhic fiind de 11,7% pentru Africa, 7,7% pentru America, 5,6% Pacificul de Vest, 4,7% 

Estul Mediteranei, 2,5% Asia de Sus-Est și 1,6% pentru Europa. Prevalența de 1,54% înregistrată în 

lotul analizat este destul de ridicată prin raportare la nivel European, probabil datorită lotului diminuat 

de paciente care a fost supus investigației.   

 Este foarte important să se facă educație sanitară ca măsură de profilaxie pentru informarea bolnavilor 

asupra acestei infecții parazitare. 
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