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 مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني باردار  زنانشيوع واژينوز باكتريال در 
 نويسندگان :

 3، زهرا تذكري2، غلامحسين اتحاد1گيتي رحيمي
 

                                                 
 متخصص زنان دانشگاه علوم پزشكي اردبيل1
 عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل 2
 Email: z.tazakori@arums.ac.irعضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل3

 چكيده 
واژينوز باكتريايي نوعي تغيير در فلور باكتريايي واژن اسـت كـه مـي توانـد خطـر بيماريهـاي        زمينه وهدف:

 لذا با توجـه بـه عوامـل فـوق و    ؛ ل روبرو سازدايدز و واژنيت را افزايش داده ونتايج بارداري را با اختلا مقاربتي،
فقدان مطالعات مشابه در منطقه اين مطالعه با هدف بررسي شيوع اين مشـكل بهداشـتي در منطقـه اردبيـل     

 انجام شد.
سـاله   16-45مـادر بـاردار   507 . تعدادتوصيفي مقطعي انجام گرفت بااستفاده از روش مطالعهاين  :هاروش 

 هـا از طريـق پرسشـنامه،    دادهبهداشتي ودرماني اردبيل در اين مطالعه شركت نمودند. مراجعه كننده به مراكز
بعنوان ابتلا بـه   آمسل معيار مثبت 3در اين مطالعه وجود  آوري گرديد.انجام معاينات وآزمايش ترشحات جمع

 ـ  زا و 13ويـرايش  SPSSواژينوز باكتريال در نظر گرفته شد. براي آنـاليز آمـاري از نـرم افـزار       يجـداول فراوان
 استفاده گرديد.

بيشـترين   ،بـوده درصـد  4/12نتايج اين پژوهش نشان داد كه شيوع واژينوز باكتريال در اين مطالعه : يافته ها
بود. بيشـترين  )درصد66(سال  30-20شيوع سني مبتلايان به واژينوز باكتريال و افرادغيرمبتلا در فاصله سني

سـيگاري  يـك از مـادران    هـيچ  بـود. )درصـد 58(داراي تحصيلات پايين  و درصد) 62(افراد خانه دار شيوع در
براي پيشگيري استفاده مـي كردنـد. شـايعترين شـكايات      ضد بار داري از قرص )درصد61( آنهاكثر ا و ندنبود

در مبتلايـان بـه   آزمايشـگاهي   شـايعترين معيـار  . بود )درصد4/86و(مبتلايان به واژينوز باكتريال ترشحات بدب
 بود. )درصد32(سلولهاي كليديو مشاهده  )درصد3/67( ويف)، درصد2/69ن(وز باكتريال به ترتيب هموژواژين

بـوده و   جهاني) درصد4/12باكتريال در حد متوسط ( زبراساس يافته هاي پژوهش شيوع واژينو نتيجه گيري:
ي سهل انگاري مي نمايند و تا ليكن در اكثر موارد به دليل عدم وجود علائم باليني واضح، افراد در مورد بيمار

بروز عوارض به پزشك مراجعه نمي نمايند، لذا دادن آموزش لازم بـه زنـان در سـنين بـاروري مـي توانـد تـا        
 .حدودي از بروز عوارض ناخواسته جلوگيري نمايد

 معيارآمسل زنان، بارداري، ،واژينوز باكتريال :اي كليديهواژه 
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 مقدمه
ت باكتريايي نوعي تغيير در فلور باكتريايي واژن اس واژينوز

بــين رفـتن لاكتــو باسـيل هــاي مولـد پراكســيد    كـه بـا از  
مـي   هيدروژن و رشد بيش از حد باكتريهـاي بـي هـوازي    

ايـدز و واژنيـت را افـزايش     تواند خطر بيماريهاي مقاربتي،
چرا كه تصور ، داده ونتايج بارداري را با اختلال روبرو سازد

ــي ــي از   مـ ــي واژن يكـ ــيلي طبيعـ ــود فلورلاكتوباسـ شـ
باشد كه احتمالا از بروزعفونت بـا   مكانيسمهاي دفاعي بدن

در واقع هـر گـرم    .)2و1(كندپاتوژنهاي واژن پيشگيري مي
دد باكتري است كه قسمت ع106-105حاوي ازترشح واژن 

عمده آن را لاكتوباسيلهاي هوازي تشكيل ميدهد ولـي در  
در گـرم  عدد1011-109به تعداد باكتريها واژينوز باكتريايي 

هــوازي آن كـــاهش يافتـــه و  رســيده ولاكتوباســـيلهاي  
و  )3لاكتوباسيلهاي بي هوازي اجباري افـزايش مـي يابـد(   

خطـر  واژينـوز باكتريـايي   به همين دليل ابـتلا بـه   احتمالا 
بيمارهــاي التهــابي لگــن وغيرطبيعــي شــدن ســيتولوژي  

زنان باردار مبـتلا بـه واژينـوز    بدنبال داشته و كس را يسرو
هنگام پـرده هـاي    در معرض خطر پارگي زودرا  باكتريايي

قـرار   كوريوآمنيونيت واندومتريت پس از سـزارين ، جنيني
پـژوهش   18آناليز كه بر روي ا يك مطالعه مت ).4(مي دهد

در اين زمينه انجام گرفته نشان داد كـه شـيوع زايمانهـاي    
زودرس،سقط وعفونت در مبتلايان واژينوز باكتريال نسبت 

بـارداري در سـنين   )؛ بعـلاوه  5به غيـر مبتلايـان بـالابوده(   
خطر واژينــوز باكتريــايي را مــادرپــايين وســيگاري بــودن 

شـيوع واژينـوز باكتريـايي در      .)6برابر افزايش ميدهد(2تا
   درجهـان  شـيوع كلـي آن   بـوده، جوامع مختلـف متفـاوت   

 9و در زنان باردار بـين   درصد29 مريكاآدر  ،درصد15-10
ي . درايـران ط ـ )1و7(اسـت   گـزارش شـده    درصـد  23تا 

در شـيراز انجـام يافتـه، در     1386مطالعه اي كه در سـال  
بوده اسـت   درصد4/22زنان بار دار شيوع واژينوز باكتريال 

 واژينـوز باكتريـايي   شايع ترين شـكايت مبتلايـان بـه    ).8(
 درصد 50بالغ بر  ژينال مي باشد و ترشحات غير طبيعي وا

كليـه  شـود  مـي  . توصـيه باشـند  مـي  بيماران بدون علامت
، چرا كه تـداوم ايـن بيمـاري    رمان شوندد داروارد علامتم

بدون درمان، عـوارض جـدي زنـان، مامـايي را بـه دنبـال       
شناسـايي  با توجـه بـه شـواهد موجـود      ).9خواهد داشت (

بوده و همچنين بدليل  ضروري مبتلامواردبه موقع ودرمان 
فقدان مطالعات مشابه در اين منطقه محققين بر آن شدند 

مشكل بهداشتي را مورد بررسي قرار دهند تا به  شيوع اين

شناسايي گسترده مشكل و انجام اقدامات مقتضـي كمـك   
لذا اين مطالعه با هدف تعيين ميـزان شـيوع    نموده باشند.

 واژينوز باكتريال در زنان باردار انجام شد.

 روش ها
اين مطالعه توصيفي مقطعي بود كه به منظور بررسي 

باردار مراجعه كننده به  زنانيال در شيوع واژينوز باكتر
گيري نمونه. مراكز بهداشتي ودرماني اردبيل انجام گرفت

خوشه اي انجام شد به اين ترتيب كه ابتدا مراكز  به روش
منطقه جغرافيايي  5بهداشتي درماني شهر اردبيل به 

شامل مراكز شمال، جنوب، غرب، شرق و مركز تقسيم 
مناطق يك مركز به طور شدند و سپس از بين هريك از

ماه  5تصادفي انتخاب گرديد ونمونه گيري طي مدت 
حجم نمونه با توجه به . تاتكميل حجم نمونه ادامه داشت

 10اينكه شيوع واژينوز باكتريال در زنان باردار بين 
نفر  513 تعداد03/0خطايا بگزارش شده و درصد30تا

نفر بدليل عدم تكميل معاينات  6. گرديد برآورد
كليه مادراني كه  وپرسشنامه از مطالعه حذف شدند.

 48كمتر از  مقاربت ،دستگاه هاي تناسليخونريزي 
 هفته گذشته، 2در  دستگاه تناسليسابقه عفونت  ساعت،

مصرف آنتي بيوتيك موضعي يا سيستميك جهت درمان 
دوش واژينال در فاصله  هفته گذشته، 2عفونت ژنيتال در

تند از مطالعه حذف شدند و در قبل داش هفته 3كمتر از 
نفر مورد مطالعه نهايي قرار گرفتند. داده ها از  444نهايت 
نامه از پيش طراحي شده توسط پژوهشگر كه شپرسطريق 

جمع آوري  به تاييد تعدادي از اساتيد دانشگاه رسيده بود
شد: كه مشتمل بر دو بخش بود كه بخش اول شامل 

تحصيلات  ،همسرسن  ،تحصيلات ،سنمشخصات فردي (
) وبخش دوم شامل عوامل قد و وزن ،درآمدميزان  همسر،

هاي تعداد زايمان ،قبلي هايتعداد حاملگيزمينه ساز (
 ،از بارداري قبلي،نازايي،مصرف سيگار،نحوه پيشگيري

وجود سابقه پلي هيدروآمينوس،نارسايي سرويكس،بيماري 
ات حشوجود تر ،نقص ايمنيفشارخون و بيماريهاي  ،ديابت
(مادران  فراد شركت كنندها .بود) سوزش وخارش بدبو،
 مطالعه پس از اخذ شرح حال، در ساله) 45-16باردار

سپس توسط نه قرار گرفتند؛ معاي مورد تكميل پرسشنامه
با استفاده از اسپكلوم بيمارستان علوي  زنان متخصصين

استريل از ترشحات واژن نمونه تهيه گرديد وپس از 
 و تست ويف انجام شد درصدKOH 10طره افزودن يك ق
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اسمير(مرطوب) ترشحات واژن جهت مشاهده سلولهاي 
متر بررسي  PHواژن نيز با كاغذ  PHكليدي بكار رفت.

يكي از راه هاي دقيق تشخيص استفاده از روش  شد.
مي باشد ولي به  1استاندارد طلايي درجه بندي ناجنت

و هزينه بالااغلب دليل نياز به تجهيزات مجهز آزمايشگاهي 
كه كاربردي آسانتر در تشخيص واژينوز  2از معيار آمسل

باكتريال دارد استفاده مي شود. در اين مطالعه تشخيص 
بر اساس ارزيابي باليني ترشح و در صورت وجود سه معيار 

نوان ابتلا به واژينوز باكتريال در نظر از چهار معيار زير به ع
 كاران استفاده از دو معيارجعفرنژاد وهم، گرچه گرفته شد

سلولهاي كليدي را جهت تشخيص داراي  ويف و
). اين چهار مورد عبارتند از: 10( حساسيت كافي مي دانند

هاي واژن بچسبد ولي به اول ترشح هموژن كه به ديواره
واژن   PHراحتي از آن قابل پاك كردن باشد، دوم افزايش

يدي در ، سوم شناسايي سلولهاي كل5/4به بيش از 
گسترش ترشحات واژن در محلول سالين و چهارم مثبت 

به ترشح  درصدKOH10بودن تست ويف (اضافه كردن 
روي لام) بطوريكه قليايي كردن ترشح، باعث آزاد شدن دو 
آمين اصلي پوترسين و كاداورين شده و بوي ناخوشايند 

مجوز مطالعه پس از كسب كند. مثل بوي ماهي ايجاد مي
جهت تهيه نمونه  رضايت نامه و هداشتي ودرمانيمراكز ب از

نرم  با استفاده از داده ها انجام شد. از بيماران ترشحات
 و آمار توصيفي تجزيه و تحليل13ويرايش  SPSSافزار 

 گرديد.
 

 يافته ها
ايــن پــژوهش نشــان داد كــه شــيوع واژينــوز  يافتــه هــاي

 507يعنـي از   ،بـوده  درصـد 4/12باكتريال در اين مطالعه 
نفر به واژينوز باكتريـال مبـتلا    63مادر مورد بررسي تعداد

مبتلايان به واژينوز باكتريال و  بيشترين شيوع سني بودند،
ــرمبتلا ــله  افرادغي ــال 30-20در فاص ــد66(س ــود )درص . ب

هــاي حاصــل از ايــن بررســي نشــان داد  همچنــين يافتــه
مبتلايـــان بـــه واژينـــوز باكتريـــال و بيشـــترين شـــيوع 

ــرمبتلا ــه دار افرادغي ــد62( خان ــيلات  )درص و داراي تحص
مبتلايـان بـه واژينـوز     اكثرزنـان . بودنـد  )درصـد 58(پايين

اولين بارداري خود را تجربه مـي   غيرمبتلا باكتريال و افراد

                                                 
1Najent 
2Amsel 

مبتلايـان بـه    وزن اكثريـت  كردند. ساير يافته ها نشان داد
ــرمبتلا  ــال و افرادغيــ ــوز باكتريــ ــين  واژينــ  66- 69بــ

روش پيشـگيري  ). 1جدول شماره( ودب )درصد59(كيلوگرم
 قـرص  ،مبتلايان به واژينوز باكتريـال و افرادغيـرمبتلا   اكثر

مبتلايـان   شايعترين شـكايات و بود) درصد76ضد بارداري(
. بــود) درصــد4/86( وترشــحات بــدب بــه واژينــوز باكتريــال

به ترتيـب   در مبتلايان به واژينوز باكتريالشايعترين معيار
ــوژ ــد2/69ن(هم ــ)، درص ــد3/67( فوي ــاهده  )درص و مش

 .دبو )درصد32(سلولهاي كليدي
جدول برخي از مشخصات افراد مبتلا وغير مبتلا به  :شماره 1جدول

 واژينوزباكتريال
 مبتلا غير مبتلا متغير

   (سال)سن

20-16 )40 (%179 )21  (%13 

30-21 )57 (%250 )63 (%40 

 10%) 16( 15% ) 3( 30 بالاتر از

   شغل

 39%) 62( 284%) 64( ارخانه د

 24%) 38( 160%) 36( غير خانه دار

   تحصيلات

 36%) 58( 284%) 64( ابتدايي و راهنمايي

 27%) 42( 121%) 27( بالاتر از راهنمايي و ديپلم

 0 39% )  8( بالاتر از ديپلم

   قد

 5%) 7( 42%) 9( 160كمتر از 

165 – 160  )63 (%280 )73 (%45 

 13%) 20( 122%) 28( لابه با 166

   (كيلوگرم) وزن

 9%) 14( 73%) 16( 65كمتر از 

69-65 )61 (%270 )59  (%37 

 17%)  27( 101%)  22( 70 بالاتر از

 
 بحث

نتايج اين پژوهش نشان داد كه شيوع واژينوز باكتريـال در  
، در مقايسـه بـا سـاير    بـوده  مشابه آمار جهاني اين مطالعه

شهرهاي ايران اين رقم در حد متوسط مي كشورها و ساير 
در شـهر كـرد    1383در يـك مطالعـه كـه در سـال     ، باشد

يك واژينـوز باكتريـال   ژجهت بررسـي وضـعيت اپيـدميولو   
مادر  210مادران باردار انجام گرفت، نتايج نشان داد كه از 
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به واژينوز باكتريـال   )درصد8/6نفر( 60باردار مورد بررسي 
 1386. در  مطالعه ديگري كه در سال )11مبتلا بوده اند (

در شــيراز انجــام يافــت، نتــايج نشــان داد شــيوع واژينــوز 
). سـاير  8بـوده اسـت (  درصد 4/22باكتريال در زنان بار دار

بوده مطالعات انجام يافته در ايران بر روي زنان غيـر بـاردار  
). 12بوده است ( )درصد7/37( شيوع در كرمانبراي مثال 

نيـز شـيوع بـالايي را     ار افريقـايي امريكـا  زنان بارد بررسي
ا ت22زن باردار در سن حاملگي 438از ؛ بطوريكه نشان داد

نفر يعنـي يـك چهـارم واژينـوز باكتريـايي       110هفته  28
ــت ــت داش ــد مثب ــه حاضــر)13(ه ان ــايعترين  . در مطالع ش

 ترشـحات بـدبو بـود.    مبتلايان به واژينوز باكتريال شكايات
 همخواني داشت لعه گنجوي در كرماناين يافته نيز با مطا

آذر نيز نشـان داد شـكايت    نتايج مطالعه تقريري و و )12(
از ماردران باردار مبـتلا بـه واژينـوز باكتريـال      درصد4/88

نتـايج  همچنـين   .)11وجود ترشحات بـد بـو بـوده اسـت(    
در افـراد  آمسـل   پژوهش حاضرنشان داد شايعترين معيـار 

 ويــف، بــه ترتيــب همــوژن، مبــتلا بــه واژينــوز باكتريــايي
و  )14(تهـران در مطالعه فرجـزاده در  .سلولهاي كليدي بود

 دهلي نيز نتـايج مشـابهي بدسـت آمـده     در مطالعه اي در
بيشـترين شـيوع    نتايج پـژوهش حاضرنشـان داد  ). 1(است
سـال   30-20در فاصله مبتلايان به واژينوز باكتريال  سني

همخـواني  آمريكـا   انجـام شـده در  بود. اين يافته با مطالعه 
داشت كه احتمالا به علت افزايش فعاليت جنسـي در ايـن   

چـين شـيوع واژينـوز    . در حاليكـه در )7(باشـد  سنين مـي 
از ديگر  ).15(است  بيشتر بوده 30-39ن نيباكتريايي درس

در واژينوز باكتريـال  شيوع مي توان به نتايج پژوهش حاضر
ايـن   ه كـرد. پـايين اشـار  زنان خانه دار و داراي تحصيلات 

 .)13(گنجوي در كرمان همسـو بـود   با نتايج مطالعه يافته 
 نتايج ايـن پـژوهش نشـان داد روش پيشـگيري اكثـر     ساير

وكمتـر   بود ضد بارداري قرص مبتلايان به واژينوز باكتريال
؛ كه ايـن مسـئله   دبودناستفاده كرده و ساير روشها  IUDاز

 ي دهـد. خود ميزان شيوع را تا حد قابل توجهي كاهش م ـ
در مقايسه باكساني كه  كه نشان داد در تهران يك مطالعه

ــد     ــرده ان ــي ك ــتفاده م ــارداري اس ــد ب ــاي ض ــرص ه از ق
 باكتريال درمصـرف كننـدگان   شيوع واژينوز )درصد2/13(

IUD)8/4216() بالاتر بوده است درصد.( 
 
 

 نتيجه گيري
باكتريال در حد  زبر اساس يافته هاي پژوهش شيوع واژينو

) جهاني بوده و ليكن در اكثـر مـوارد   درصد4/12(متوسط 
به دليل عدم وجود علائـم بـاليني واضـح، افـراد در مـورد      
بيماري سهل انگـاري مـي نماينـد و تـا بـروز عـوارض بـه        
پزشك مراجعه نمي نمايند؛ لذا دادن آموزش لازم به زنـان  
در سنين باروري مـي توانـد تـا حـدودي از بـروز عـوارض       

 نمايد.ناخواسته جلوگيري 
 

 تشكر و قدرداني
آزمايشگاه  ولين درمانگاهها وئبدينوسيله ازكليه مس

مادران باردار مورد مطالعه تشكر  بيمارستان علوي و
 وقدرداني مي شود. 
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