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زنان مبتلا به واژینوز در معرض خطر زایمان زودرس، . ترین واژینوز باکتریال در سنین باروري استواژینیت گاردنرلایی شایع سابقه و هدف

 .تحقیق حاضر را به ثمر رساند عدم وجود اطلاعات دقیق در زمینه عوامل خطر ساز،. باشنداي و بیماري التهابی لگن میناباروري لوله
تحلیلی وارد  - طور تصادفی در این مطالعه توصیفیه هزار نفر از زنان تحت پوشش مراکز بهداشتی ـ درمانی تبریز ب :یسروش برر

اجتماعی و باروري، بهداشت فردي و مقاربت، مشاهدات  -اي مربوط به مشخصات فرديها، پرسشنامهابزار گردآوري داده. شدند
هاي برداشته شده از ترشحات واژن و سرویکس پس از مشاهده مستقیم نمونه. هاي آزمایشگاهی و کشت بودوهشگر و بررسیپژ

از ها براي تحلیل داده. استفاده گردید) Amsel( براي تشخیص واژینوز باکتریال از معیار امسل. میکروسکپی، به آزمایشگاه ارسال شد
   .استفاده شد ، تی مستقل، تست دقیق فیشر و رگرسیون لجستیکودکاي هايآمار توصیفی و آزمون

تعداد زایمان و سقط، استفاده از آي یو دي، نحوه رعایت بهداشت . درصد زنان یافت شد 2/9گاردنرلاواژینالیس در ترشحات  :هایافته
تعداد زایمان  ،ن رگرسیون لوجستیکطبق آزمو. عوامل خطر بودند وجز) رابطه منفی(بیوتیک فردي و مقاربت و مدت مصرف آنتی

  .طبیعی و سقط، اسیدیته واژن، بهداشت مقاربت، تحصیلات فرد و شغل همسر او جزو عوامل پیشگویی کننده ابتلاء بودند
هاي عفونت اقدام صحیح و هاي پژوهش، تشخیص و انجام اقدامات درمانی زنان صرفا با توجه به نشانهبر اساس یافته :گیري نتیجه

 .ژه قبل از جاگذاري آي یو دي به کار رود ایی نبوده و پیشنهاد می شود آزمایشات تشخیصی در کنار مشاهده و معاینه بویبج
  .هاي بالینیواژینوز باکتریال، گاردنرلاواژینالیس، عوامل خطرساز، یافته :واژگان کلیدي

  

  1مقدمه
هـا پـیش در میـان جوامـع بشـري      عفونی، از قرن هايبیماري

شـمار  ه اند و تهدیدي جدي براي سلامتی انسان بود داشتهوج
شـیوع آنهـا تحـت تـاثیر عوامـل اجتمـاعی، فـردي و        . آیندمی

 ). 1(جغرافیایی در جوامع بشري متفاوت می باشد 

                                                
  ، ریحانه ایوان بقاءدانشگاه علوم پزشکی تبریز ،دانشکده پرستاري و ماماییز، تبری: نویسنده مسئولآدرس 

)email: r.ivanbagha@arums.ac.ir  (  
  30/6/1390: تاریخ دریافت مقاله
  27/1/1390 :تاریخ پذیرش مقاله

 ـ    عفونت هـا یکـی از   ویـژه واژینیـت  ه دسـتگاه تناسـلی زنـان ب
تـرین علـل مراجعـه در مراکـز     مشکلات شایع زنـان و از مهـم  

ویزیـت در کـل    ده میلیـون  سـالیانه بـیش از   تی بـوده و بهداش
موارد واژینیت  درصد 95تقریباً ). 3، 2( شودجهان را شامل می

, در اثر عفونـت بـا یکـی از سـه ارگانیسـم کاندیـدا آلبیکـانس       
آینـد  وجود مـی ه تریکوموناس واژینالیس و گاردنرلاواژینالیس ب

ین بـاروري  در یک جمعیت تیپیـک از زنـان واقـع در سـن    ). 4(
هاي کاندیدایی و تریکومونایی هر کدام مسـئول تقریبـاً   عفونت

درصد موارد واژینیت بوده و واژینوزباکتریـال در ارتبـاط بـا     25
ــی    ــکیل م ــوارد را تش ــه م ــالیس بقی ــد گاردنرلاواژین  ). 2(ده
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 ،کننـد ها و عوارضی که ایجـاد مـی  ها با توجه به نشانهواژینیت
ابتلا به واژینوزباکتریال زنـان را  . ندهستي نیازمند توجه بیشتر

هـاي منتقـل شـونده از طریـق جنسـی      بیماريابتلا به  مستعد
  . )3( نمایدهمانند ایدز می

 5، 3، 2( ترین واژینیت سنین بـاروري بـوده  واژینوز باکتریال شایع
ــر )6، هــوازي هــاي بــی رشــد بــیش از حــد بــاکتري    و در اث

، 7( باشـد مایکوپلاسماها می و )درصد 98حدود (گاردنرلاواژینالیس
, ك اپیدرمیـدیس واستافیلوک, لاکتوباسیلوسسایر عوامل شامل ). 8
اغلـب  . هستند هوازيهاي هوازي و بیكوتروئیدها و استرپتوکفدی

ولی در شـرایط طبیعـی    ،ها فلور طبیعی واژن هستنداین ارگانیسم
تـا  شوند که باعث می عامل مهمی هستند رقابت بر سر مواد غذایی

کمتـر از حـد لازم بـراي پیـدایش     زا بیمـاري هـاي  تعداد ارگانیسم
 ). 2( عفونت بالینی گردد

کنندگان از آي یـو  شیوع بالاتري از واژینوزباکتریال در استفاده
  بـه نظـر   . هـا گـزارش شـده اسـت    دي در مقایسه با سایر روش

خوراکی سبب محافظت فرد در  ضد بارداريهاي قرص رسدمی
  ).9( گرددمیبرابر آن 

زایمان زودرس، افزایش  عوارض ناشی از واژینوز باکتریال شامل
  ،)2(اي ابتلا به ویروس نقـص سیسـتم ایمنـی، نابـاروري لولـه     

هاي بعـد از اعمـال جراحـی،    بیماري التهابی لگن و آندومتریت
  همـراه بـا کوریوآمینیونیـت    هـاي جنینـی   پردهپارگی زودرس 

ز سـزارین در زنـان مبـتلا بـه ایـن      اپـس  آندومتریت . باشدمی
علاوه ممکن است ه ب، تر از افراد عادي بودهبرابر شایع 5عفونت 

تـري  عفونت محل زخم پس از سزارین به صورت بسـیار شـایع  
  ).2( ایجاد گردد

م بـالینی در  ی ـو عـدم وجـود علا   وفور شکایت زنان از واژینیت
مان ناکـافی  اغلب بیماران که سبب عدم درمان این موارد یا در

و نامناسب و مراجعه مجدد بیماران و عدم موفقیت در کنتـرل  
سبب گردیـد   ،)10( هاي واژینال و انتقال آنها شده استعفونت

هـاي   بررسی عوامل خطر سـاز و یافتـه   تا  این پژوهش با هدف
ــز    ــان تحــت پوشــش مراک ــالیس در زن ــاردنرلا واژین ــالینی گ ب

     .انجام شود بهداشتی درمانی تبریز
  

  مواد و روشها
نفر از زنان تحـت   1000تحلیلی بر روي  -این تحقیق توصیفی

در ایـن  . پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهر تبریز انجـام شـد  
 ـ مرکـز بهداشـتی درمـانی شـهر تبریـز      12مطالعه،  صـورت  ه ب

درمـانی سـطح شـهر انتخـاب      -تصادفی از بین مراکز بهداشتی
وي شماره پرونـده خـانوار   افراد مورد پژوهش نیز از ر. ندگردید

آنها به طور تصـادفی و بـا اسـتفاده از جـدول اعـداد تصـادفی،       
 . انتخاب شدند

اي شـامل  از پیش تنظیم شده نامهها پرسشابزار گردآوري داده
بخش اول، داراي سوالاتی مربوط بـه مشخصـات   . دو بخش بود

ــرش  ــاعی زن و همس ــردي اجتم ــیم  , ف ــایی و تنظ ــابقه مام س
قبلی و سابقه درمان مددجو و همسـر   و کایات فعلیش ،خانواده

بخـش دوم شـامل سـوالاتی    . وي و رفتارهاي بهداشتی فرد بود
بود که از طریـق مشـاهده مسـتقیم حـین معاینـه و مشـاهده       

پیک لام مرطوب ترشـحات واژینـال و نتـایج کشـت     ومیکروسک
  . تکمیل شد

فاده براي کسب اعتبار علمی ابـزار از روش اعتبـار محتـوا اسـت    
پژوهشگر پس از مطالعه و بررسی کتب و نشریات مختلف . شد

و در نظر گرفتن اهداف پژوهش اقدام به تنظیم فـرم مصـاحبه   
نمود که بعد از بررسی و تایید توسط اساتید محتـرم راهنمـا و   

نفـر از اعضـاي هیئـت     2مشاور، براي ارزیابی روایی در اختیـار  
نفـر از اسـاتید خـارج از     9علمی دانشکده پرستاري و مامایی و 

نفر از متخصصین زنان و زایمان، یـک نفـر از    3 دانشکده شامل
نفـر   4گروه پزشکی اجتماعی، یک نفر از گروه اپیـدمیولوژي و  

آوري نظـرات  از گروه انگل شناسی قرار داده شد و پس از جمع
هـا جهـت پـژوهش    و انجام اصلاحات لازم، ابزار گـردآوري داده 

  .شد ستفاده قرار دادهمورد نظر مورد ا
نفـر از واحـدهاي    50بـراي تعـداد    ،جهت تعیین پایـایی ابـزار  

ــد    ــل ش ــنامه تکمی ــژوهش پرسش ــون   . پ ــتفاده از آزم ــا اس ب
ضـریب   .آلفاکرونباخ، درجه اعتماد علمی ابـزار تعیـین گردیـد   

 هاينشانه درصد، 76فعلی هاي نشانهسوالات آلفاکرونباخ براي 
درصد، بهداشـت   70 ابقه درمانس ،درصد 75 یک سال قبلدر 

  .درصد برآورد گردید 81 درصد و بهداشت مقاربت 71عمومی 
جهـت  . با توجه به نتایج فوق پایایی ابزار در حد قابل قبول بود

نفـر از افـراد دو نمونـه     10تعیین پایایی روش آزمایشگاهی، از 
جداگانه تهیه شده و با دو نام مختلف در اختیار آزمایشگر قـرار  

اي فت و نتایج حاصله، با استفاده از ضریب همبسـتگی رتبـه  گر
اسپیرمن بررسی و میزان همبسـتگی آنهـا تعیـین شـد کـه بـا       

ــیش از  در ضــمن،   . مــورد قبــول واقــع شــد  7/0همبســتگی ب
زمان انجام شـد  گیري و مشاهده توسط دو نفر به طور همنمونه

  .و نتایج مشاهدات یکسان بود
ئم، سه نمونه ترشحات واژن، دهانـه  حین معاینه و مشاهده علا

لام اول بـا افـزودن سـرم    . شدرحم و فورنیکس خلفی برداشته 
هاي مربوط به نمونه واژن و سـرویکس پـس از   فیزیولوژي و لام

اسـیدیته ترشـحات   . آمیزي گرم با میکروسکپ بررسی شدرنگ
تست آمین یا ویف با افزودن یـک  . سنج تعیین شد pHبا کاغذ 
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مقـداري از ترشـحات   . به ترشحات، انجام شد% 10 قطره پتاس
جهت کشت در محیط انتقالی استوارت بـه سـرعت    واژینال نیز

  . به آزمایشگاه انتقال و کشت داده شد
تشخیص وجود واژینوز باکتریال گاردنرلایی از لحاظ بـالینی بـا   

وجـود حـداقل سـه    . گرفتانجام  Amselاستفاده از معیارهاي 
نشانگر ابتلا به واژینـوز   رد موجود در این معیارمورد از چهار مو

 pHافزایش  -2وجود ترشحات هموژن واژینال  -1:باکتریال بود
 clue(حضـور کلوسـل   -4تست مثبت آمـین   -3) <5/4(واژن 

cell( در ترشحات واژینال .  
از  جهت تنظیم جداول فراوانی و تعیین درصد و انحراف معیـار 

هـا از آمـار اسـتنباطی بـه     ادهآمار توصیفی و جهـت مقایسـه د  
، آزمون دقیـق فیشـر، تـی مسـتقل و     دوکاي هايکمک آزمون

   SPSSبـا اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري      رگرسیون لوجسـتیک 
 .استفاده شد 14نسخه 

  

  هایافته
هاي مربوط به مشخصات فردي و اجتمـاعی افـراد تحـت    یافته

 ،طبـق ایـن جـدول   . ملاحظـه مـی گـردد    1 مطالعه در جدول
سال و غالبا با تحصـیلات   20-29در محدوده سنی شان بیشتر

داراي  همسر اکثر افـراد . ابتدایی، داراي همسر و خانه دار بودند
بیش از نیمی از افـراد در  . تحصیلات ابتدایی و شغل آزاد بودند

 . سالگی ازدواج کرده بودند 18سن مساوي یا کمتر از 
. شـود ملاحظه می 2 باروري افراد در جدول –مشخصات فردي

بار زایمان طبیعی  3تا  1بار زایمان،  3تا  1داراي  اکثریت افراد
. بودند و غالبا سابقه سزارین یا سقط نداشتند و شـیرده نبودنـد  

 بیشـتر در . اکثریت قریب به اتفاق آنها سابقه کورتـاژ نداشـتند  
سـال از   نوع آخرین زایمانشان طبیعی بود و بیشتر از یک، افراد

سـابقه ابـتلا بـه     غالب افراد. گذشتآخرین زایمانشان میزمان 
  بیماري و استفاده از داروي خاصی نداشتند و در دو هفته اخیر 

  

- توزیع فراوانی افراد مورد پژوهش بر حسب مشخصات فردي- اجتماعی 1جدول   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 میانگین     **زنان بیوه یا مطلقه                    * انحراف معیار

 

 مشخصات فردي- اجتماعی تعداد درصد  مشخصات فردي- اجتماعی تعداد درصد

8 /9  
7 /30  
9 /28  
6 /23  

4 /5  
6 /1 

98 
307 
289 
236 
54 
16 

       تحصیلات همسر

 بی سواد
 ابتدایی

 راهنمایی
 دبیرستان
 دانشگاهی

 بدون همسر

  
 
9 /2 
9 /44 
6 /38 
6 /13 

 
 

29 
449 
386 
136 

 سن ( سال) 
*79 /31 ±  94 /6     

  20زیر
29  -20  
39 -30  
49  -40 

 
6 /1  
4 /98  

16 
984 

 وضعیت تاهل
**بدون همسر  

26/ 2 داراي همسر  
9 /20  
5 /38  
6 /9  
1 /2  
1 /1 
6 /1 

262 
209 
385 
96 
21 
11 
16 

      شغل همسر

 کارگر 
 کارمند
 آزاد

 راننده
 بی کار

 سایر مشاغل
 بدون همسر

 

 
3 /16  
2 /35  
3 /20  

26 
2 /2  

163 
352 
203 
260 
22 

 تحصیلات

 بی سواد
 ابتدایی

 راهنمایی
 دبیرستان
 دانشگاهی

2 /40 
8 /59 

402 
598 

      زمان ازدواج ( سال) 
*        49 /18 ±  53 /3  

  سال< 18
سال  ≥ 18  

 
2 /96  
5 /1  
3 /2 

962 
15 
23 

 شغل
 خانه دار

 شاغل در منزل
 شاغل در خارج از منزل
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 )=1000n(باروري  -توزیع فراوانی افراد مورد پژوهش برحسب مشخصات فردي - 2جدول 

 باروري -مشخصات فردي تعداد درصد انحراف معیار میانگین  باروري -مشخصات فردي تعداد درصد

9/2 
1/66 

31 

29 
661 
310 

 نوع آخرین زایمان
  بدون زایمان

 طبیعی
 سزارین

43/1 22/2 
5/2 
6/84 
5/13 
9/1 

25 
846 
135 
19 

 تعداد زایمان
  بدون زایمان

 بار 3-1
 بار 6-4
 بار <6

7/16 
3/83 

167 
833 

 وضعیت شیر دهی
  شیرده

 غیر شیرده

60/1 77/1 
3/24 

63 
9/10 
8/1 

243 
630 
109 
18 

 تعداد زایمان طبیعی

  دون زایمانب
 بار 3-1
 بار 6-4
 بار <6

7/8 
3/91 

87 
913 

 *سابقه ابتلا به بیماري
 دارد
 ندارد

8/3 
2/96 

38 
962 

 **بیوتیکسابقه مصرف آنتی
 دارد
 73/0 5/67 ندارد

8/30  
7/1 

675 
308  
17 

 تعداد سزارین
  بدون سزارین

  بار  2-1
 روز سیکل   بار <2

2/48 482 >١۴ 

80/0 380 1/74 
9/24 

1 

741 
249 
10 

 تعداد سقط
  بدون سقط

 بار  3-1
 بار <3

8/51 518 ≤15 
   

62/0 27/0 2 
98 

20 
980 

 سابقه کورتاژ
  دارد
 ندارد

97/62 67/80 3/12 
7/87 

123 
877 

 زمان آخرین زایمان 
 کمتر از یکسال قبل
 بیشتر از یکسال قبل

خاص مثل دیابت، گواتر، بیماري عصبی، بیماري قلبی، هیپرتانسیون، بیماري سیستم ایمنی، بیمـاري عفـونی، افـزایش    هاي منظور از بیماري، بیماري*
  .                باشدکلسترول خون و کم خونی می

 .بیوتیک در دو هفته اخیر مورد نظر بودمصرف آنتی**

در نیمـه دوم  شـان  بیشتر. بیوتیک اسـتفاده نکـرده بودنـد   آنتی
  .سیکل قاعدگی قرار داشتند

دي و کمتـرین آنهـا از    -یـو  -افراد مورد پـژوهش از آي  بیشتر
. پیشـگیري از بـارداري اسـتفاده کـرده بودنـد      وازکتومی بـراي 

سـال یـا کمتـر بـود کـه از       همچنین بیشتر افراد به مدت یک
آنان داراي  بیشتر .کردندروش پیشگیري مورد نظر استفاده می

و کمتـرین  ) خیلـی چـاق  ( 29شاخص تـوده بـدنی بیشـتر از     
  .بودند) لاغر( 8/19درصد داراي شاخص توده بدنی کمتر از 

ولـی از سـایر    بـود، از ترشـحات بـدبو    فعلی اکثر زنانشکایات 
سـوزش ادرار، سـوزش هنگـام نزدیکـی، خـارش،       م شاملیعلا

هـاي  خارش هنگام نزدیکی، درد قسمت تحتـانی شـکم، نشـانه   
سـال  در یـک . ادراري و درد هنگام نزدیکـی شـکایتی نداشـتند   

 .گذشته هیچ یک از ایـن علائـم در اکثـر آنـان وجـود نداشـت      

-نان سابقه انجام اقدامات درمانی به علت وجود نشانهاکثریت ز
شـان  بیشتر .هاي موجود در یک سال گذشته را گزارش نکردند

در سـطح  از لحاظ رعایت بهداشت عمومی و  بهداشت مقاربـت  
 .خوب قرار داشتند

ــر  ــدار    اکث ــا مق ــحات ب ــب، ترش ــرویکس ملته ــان داراي س زن
یـت آنـان فاقـد    اکثر. غیرطبیعی و با قوام غیریکنواخـت بودنـد  

داراي ترشـحات خاکسـتري بـا    شـان  بیشتر. التهاب واژن بودند
 .  ظاهري کدر، حباب دار و بدون بو بودند

ترشـحات واژن بـیش از    Amsel، pHمعیار چهارگانـه   لحاظ از
 1/17، ترشحات یکنواخت و خاکستري در درصد 1/81در  5/4

 9و وجود کلوسـل در   درصد 7/10، تست ویف مثبت در درصد
فاقد کلوسل بوده و ، زنان یعنی بیشتر .مشاهده شدافراد  درصد

  .اکثر آنان تست ویف منفی داشتند
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که وجود حداقل سه معیار از چهار معیار فوق جهـت   ییاز آنجا

 درصـد  2/9تشخیص ابتلا لازم است، بر اساس معیارهاي فـوق  
نفـري کـه بـر     92از بین . ندمبتلا به واژینوز باکتریال بود افراد

نفـر   86شـدند،  مبـتلا محسـوب مـی    Amselاساس معیارهاي 
ولـی در اکثـر افـراد     ،کشت مثبت گاردنرلاواژینـالیس داشـتند  

اگرچه در افرادي که بیسواد بودنـد، همسـر داشـتند    . منفی بود
و همچنین در افرادي که در دو هفته  دسواد بویا همسرشان بی

یشـتري از ابـتلا   بودند، درصد ببیوتیک استفاده نکردهاخیر آنتی
ها از لحاظ آمـاري  ولی تفاوت ،نسبت به سایر افراد وجود داشت

ــی ــودمعن ــردي  .دار نب ــاي ف ــدام از متغیره ــه هیچک  -در نتیج
نداشـتند   يداراجتماعی با ابتلا به واژینوز باکتریال رابطه معنی

)NS.(  
  

، برحسب Amselتوزیع فراوانی ابتلا براساس معیارهاي  - 3جدول 
   باروري، روش پیشگیري از بارداري و  رعایت بهداشتمتغیرهاي 

P-value 
  مبتلا غیر مبتلا

  تعداد درصد تعداد درصد

*043/0  
 

 تعداد زایمان    
92 

8/91  
9/85  
9/78  

23 
754 
116 
15 

8 
2/8  
1/14  
1/21  

2 
67 
19 
4 

 بدون زایمان
3-1  
6-4  
6>  

 
 

048/0  

    IUD 

4/88  
8/93  

328 
166 

6/11  
2/6  

43 
11 

 دارد
هیچ روش 
 پیشگیري

 

004/0  
 بهداشت عمومی    
6/85  
3/92  

196 
712 

4/14  
7/7  

33 
59 

 ضعیف
 خوب

 

001/0  
    

 بهداشت مقاربت
 (n=  )984   

68 
6/89  
3/92  

17 
266 
611 

9/8  
8 

3/16  

8 
31 
51 

 ضعیف
 متوسط
 خوب

 

  دار از تعداد کل نفر از افراد مورد پژوهش داراي همسر نبودند که این مق 16تعداد
  .کسر شد) نفر 1000(

  
از بین متغیرهاي باروري، تعداد زایمان، تعداد زایمـان طبیعـی   

عوامـل خطـر ابـتلا بـه واژینـوز       و، تعداد سـقط جـز  )3جدول (
باکتریال محسـوب شـدند و سـایر متغیرهـاي بـاروري ارتبـاط       

  ).NS(داري از لحاظ آماري نشان ندادند معنی
 IUD )7/46ه واژینــوز باکتریــال داراي اکثریــت افــراد ابــتلا بــ

ار بــود دبودنــد و ایــن تفــاوت از لحــاظ آمــاري معنــی) درصــد
)048/0 =P .(در  يدارهـا تفـاوت معنـی   اما در مورد سایر روش

جـدول  ( )NS(رابطه با ابتلا به واژینوز باکتریال مشـاهده نشـد   
3.(  

و ) P=004/0(از بین متغیرهـاي بهداشـتی، بهداشـت عمـومی     
عوامل خطر محسوب شدند  وجز) P =001/0(اشت مقاربت بهد

که با افزایش دفعات مقاربـت در هفتـه،    با وجودي). 3جدول (
دار معنـی  ارتباطولی  ،یافتابتلا به واژینوز باکتریال افزایش می

  ). NS(آماري در این مورد مشاهده نشد 
افراد مبتلا بـه واژینـوز باکتریـال، ترشـحات بـدبو       درصد 9/60
شتند و سوزش ادرار و علائم ادراري در افراد مبتلا به واژینوز دا

جـز سـوزش هنگـام    ه باکتریال بیشتر از سایر افراد بود ولـی ب ـ 
هــاي هیچکــدام از نشـانه ) رابطــه منفـی ) (P=018/0(نزدیکـی  

داري بـا ابـتلا نداشـتند    موجود در فرد و همسرش رابطه معنی
)NS(.    در افـرادي کـه سـابقه    اگرچه ابتلا به واژینـوز باکتریـال

ترشحات بـدبو، درد قسـمت تحتـانی شـکم، علائـم ادراري یـا       
سوزش ادرار در یک سال گذشته داشتند بیشتر بود، هیچکـدام  

داري با ابتلا به واژینوز باکتریـال نشـان   ارتباط معنی هااز نشانه
  همچنــین بـین ســابقه درمـان بــه علـت وجــود     ).NS(ندادنـد  

واژینـوز باکتریـال ارتبـاطی مشـاهده نشـد      با ابتلا بـه   هانشانه
)NS .(فقط رنگ، ظـاهر و بـوي    ،اما از بین علائم مشاهده شده

داري بـا ابــتلا بــه واژینــوز  واژن رابطــه معنــی  pHترشـحات و  
 دار نبـود هـا معنـی  و سایر تفـاوت ) P>01/0(باکتریال داشتند 

)NS .(هــاي آزمایشــگاهی نیــز نتیجــه کشــت     در بررســی
آمیـزي  هـاي رنـگ  گاردنرلاواژینالیس، وجود کلوسل در نمونـه 

شده به طریقه گرم و نتیجه تست ویف، از لحاظ آمـاري رابطـه   
 )P>01/0(داري بـا ابـتلا بـه واژینـوز باکتریـال داشـتند       معنی

تسـت   ،مبتلایان بـه واژینـوز باکتریـال    درصد 100). 4جدول (
  .ویف مثبت داشتند

با انجام آزمـون رگرسـیون لوجسـتیک برخـی از متغیرهـا، بـه       
عنوان عامل پیشگویی کننده ابتلا به واژینوز باکتریـال در نظـر   

تحصیلات فرد مورد پـژوهش،  : گرفته شدند که عبارت بودند از
شغل همسر، تعداد زایمان، تعداد زایمان طبیعی، تعداد سـقط،  

 .اسیدیته ترشحات واژن رعایت بهداشت مقاربت و

  
  بحث

ــی از    ــال ناشـ ــوز باکتریـ ــیوع واژینـ ــر شـ ــق حاضـ در تحقیـ
تعیین شـد کـه ایـن نتیجـه بـا       درصد 2/9 گاردنرلاواژینالیسل

ــه  ــایج مطالع ــیموزنت ــاران ) Simoes( س ــک ) 11(و همک و فان
)Fonck ( و همکاران)13(همسو ولی با نتـایج پرهیزکـار   ) 12 (

، )16)(Witkin(، ویتکــــین )15)( Rouse(، رز)14(و ترابــــی 
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  هاي بالینیبرحسب یافتهAmsel  یارهايتوزیع فراوانی ابتلا به واژینوز باکتریال براساس مع -4جدول 

P 
 n= 1000 مبتلا غیر مبتلا

P 
 n=1000 مبتلا غیر مبتلا

هاي بالینییافته تعداد درصد تعداد درصد هاي بالینییافته تعداد درصد تعداد درصد   

001/0  

    pH ترشحات واژن  

018/0  
 

 سوزش هنگام نزدیکی    

9/79  
1/89  

185 
723 

21 
9/10  

4 
88 

5/4  
5/4 <  4/94  

5/89  
254 
654 

6/5  
5/10  

1
5 
7
7 

 دارد 
 ندارد

 
 

001/0  
    

کشت 
 گاردنرلاواژینالیس

001/0  

    
 رنگ ترشحات

3/99  
4/4  

904 
4 

7/0  
6/95  

6 
86 

 منفی
  مثبت

1/90  
5/95  
9/94  
5/84  

446 
147 
168 
147 

9/9  
5/4  
1/5  
5/15  

4
9 
7 
9 
2
7 

 خاکستري
رنگبی  

 سفید
 زرد

 

001/0  

 وجود کلوسل    

4/4  
3/99  

4 
904 

6/95  
7/0  

86 
6 

  دارد

  ندارد

001/0  

 ظاهر ترشحات    

 تست ویف     

4/91  
2/95  
1/83  

655 
140 
113 

6/8  
8/4  
9/16  

6
2 
7 
2
3 

 کدر
 شفاف

آلودکف  

 

001/0  100 
14 

893 
15 

0 
86 

0 
92 

 منفی
 مثبت

 

 

       

001/0  

    
 بوي ترشحات

       
1/79  
1/95  

212 
696 

9/20  
9/4  

5
6 
3
6 

 دارد
 ندارد

 

 
 

ــلی ــلی  و )Bukusly)(17( بوکاس ــو ) Baisley)(18(بیس همس
و محـیط   تفـاوت در حجـم نمونـه، روش تشخیصـی     .باشدنمی

تواند علت هاي مورد پژوهش میپژوهش و نیز مشخصات واحد
 .این تفاوت باشد

هیچکـدام از   ،در مورد عوامل خطرساز ابتلا به واژینوز باکتریال
نـوز  ی جز عوامل خطرساز ابتلا به واژیردي اجتماعمشخصات ف

) Thomas( این یافته بـا نتـایج تحقیـق تومـاس    . باکتریال نبود
بـین  کـه  ) Gonzalez( گونزالس هايولی با یافته ،)19( همسو

بـا ابـتلا بـه    سن، سن شروع فعالیت جنسی و ابتلا به بیمـاري  
مـورد   تحصـیلات فـرد  که بـین   ترابی و )20(واژینوز باکتریال 

 )14( نشـان داد  دارارتباط معنی و ابتلا به این بیماري پژوهش
از بین متغیرهاي باروري، تعداد زایمان، تعـداد  . خوانی نداردهم

زایمان طبیعی و تعداد سقط جز عوامل خطر بودند که با نتایج 
بین تعداد زایمان و تعداد سـقط  که فرج زاده حاصل از تحقیق 

و  )21(دار یافـت  ارتبـاط معنـی  اکتریـال  با ابـتلا بـه واژینـوز ب   
Smart  از عوامـل  را  سابقه یـک حـاملگی قبلـی   که و همکاران

ولـی بـا نتـایج    ، خوانی داردهم )22( بتلا محسوب کردندخطر ا
تفــاوت در باورهــاي . خــوانی نــداردهــم )23(صــفري تحقیــق 

بهداشتی افراد، محیط پـژوهش و نیـز مشخصـات افـراد تحـت      
 .دلیل این تفاوت باشد تواندمطالعه می

استفاده  ،هاي پیشگیري از بارداريدر این مطالعه، از بین روش
ترابـی  جز عوامل خطرساز بود که بـا نتـایج تحقیقـات     IUDاز 
-هــم )25( Tohillو ) 24( Ahluwalia، )21(فــرج زاده  ،)14(

و ) 13(پرهیزکـار  ولی با نتایج حاصـل از تحقیـق    رد،خوانی دا
Fethers )26 (ــود هم ــو نب ــه، روش  . س ــم نمون ــاوت در حج تف

کار رفتـه، تـداخل اثـر عوامـل مختلـف بـا هـم و        ه تشخیصی ب
  .ها باشدتواند علت این تفاوتمحیط پژوهش می

نحـوه رعایـت    در تحقیق حاضر، از لحاظ متغیرهاي بهداشـتی، 
عوامـل خطـر ابـتلا بـه      وجزبهداشت فردي و بهداشت مقاربت 

و ) 14(ترابــی نتــایج بــا نتــایج  ایــن. واژینــوز باکتریــال بودنــد
ولــی بــا نتــایج  ،خــوانی داشــتهــم )Bukusly)(17( بوکاسـلی 

که این تفـاوت  رد خوانی نداهم) Baisley )(18(تحقیق بیسلی 
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 وجود تداخل عوامل مختلف رفتاري، اجتماعیتواند به علت می

بهداشتی با هم و تاثیر باورهاي بهداشتی افراد و سطح آگاهی  و
عه مورد مطالعـه از مسـائل بهداشـتی، در رفتـار آنهـا      افراد جام

  .باشد
به جز سوزش هنگـام   ،هاي فعلی موجود در افراددر مورد نشانه

هـاي موجـود در یـک سـال     از نشـانه  ،)رابطـه منفـی  (نزدیکی 
 ، در همین افـراد  هاگذشته و سابقه درمان به علت وجود نشانه
رنگ، ظاهر . د نداشتبا ابتلا به واژینوز باکتریال پیوستگی وجو

داري با ابتلا به واژینوز واژن رابطه معنی  pHو بوي ترشحات و 
نتیجــه کشــت گاردنرلاواژینــالیس، وجــود . باکتریــال داشــتند

آمیزي شده به طریقه گـرم و نتیجـه   هاي رنگکلوسل در نمونه
نتـایج  . داشـت  همبستگیتست ویف نیز با ابتلا به این بیماري 

 Yenبـا نتـایج مـا همسـو،  امـا      ) 27(اران بررسی دانیل و همک
ه هاي مختلف تشخیصی ب ـروش. غیر همسو بود) 28(همکاران 

کار رفته و نحوه انتخاب افراد جهت شرکت در تحقیق و سـطح  
از علـل   هـاي غیرطبیعـی تناسـلی   آگاهی افراد از علائم و نشانه

  . تواند باشداین تفاوت می

  حاضـر چنـین بـه نظـر     هـاي پـژوهش   با نگاهی دقیق به یافته
هـاي بیشـتر تشخیصـی    رسد نباید زمانی که امکان بررسـی می

ها براي درمان اسـتفاده کـرد و   صرفا از وجود نشانه ،وجود دارد
هاي تشخیصی کم روش به عنوان کارگیري معیارهاي امسله ب

هزینه و بدون صرف وقت زیاد در زمان انجام معاینات روتین و 
مراکز بهداشتی درمانی و  تنظـیم خـانواده   در ) 6(اي زنان دوره

از ایـن  . شـود ویژه قبل از جاگذاري آي یو دي پیشنهاد مـی ه ب
طریق از تشخیص حدسی و در نتیجه تجـویز نادرسـت و گاهـا    

باشـند،  غیر لازم داروها که غالبا داراي عـوارض نـامطلوب مـی   
به راحتی قابل تعمیم به زنـان  تایج حاضر ن .اجتناب خواهد شد

    هـاي بـاردار، زنـان روسـتایی و یـا سـایر شـهرها        ئسه، خـانم یا
  .باشدنمی

  
  تشکر و قدردانی 

از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز و کلیـه  
  .زنان شرکت کننده در طرح نهایت تشکر و قدردانی را داریم
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