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یمقالۀ پژوهش

 1382 ،200-210 ، ص4مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی کرمان، دورۀ دهم، شمارۀ 

 1382 ،200-210 ، ص4 دهم، شمارۀ مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی کرمان، دورۀ
 

ساز واژینوز باکتریایی در بیماران مراجعه کننده به  اپیدمیولوژی و عوامل زمینه
 1381درمانگاه زنان بیمارستان شهید باهنر دانشگاه علوم پزشکی کرمان در سال 

 2 و دکتر مرضیه شهابی2دکتر طاهره اشرف گنجویی

 

 خلاصه
این بیماری  .  بیش از حد باکتری های بی هوازی فلور واژن مشخص می شود         واژینوز باکتریایی با رشد   

 بیمار  130در این پژوهش    . مامایی و ژنیکولوژیک همراه می باشد       خطر عوارض جدی  با افزایش   
بیمارستان شهید باهنر دانشگاه علوم پزشکی      با شکایت ترشح واژینال به درمانگاه زنان        که  غیربارداری  

ینات پس از گرفتن شرح حال و معا        . به صورت متوالی شرکت داده شدند      ، ند مراجعه کرد  کرمان
برای در این مطالعه    .  شد بررسی pHهای کلیدی و میزان      از نظر وجود سلول   ترشحات واژینال    ،فیزیکی

 نفر شرکت کننده    130 بین    از .گردید استفاده   Amselتشخیص واژینوز باکتریایی از معیارهای تشخیصی       
،  BMI ،واژینوز باکتریایی ارتباطی با سن    . مبتلا به واژینوز باکتریایی بودند    %) 7/37( نفر   49در مطالعه   

سطح ، در افراد مبتلا در مقایسه با افراد غیرمبتلا         ). <05/0P(نداشت  وضعیت تأهل و تعداد زایمان       
ز باکتریایی  واژینو.  بود  تربه طور معنی داری پایین   ) >05/0P(و وضعیت اقتصادی    ) >01/0P(تحصیلات  

شیوع واژینوز باکتریایی در میان      ). >05/0P(ارتباط مستقیم معنی داری با مصرف دخانیات داشت           
لیکن این اختلاف از نظر     ، سقط نداشتند ه  سابقکه  بیشتر از بیمارانی بود     ، سقط داشتند ه  سابقکه  بیمارانی  

استفاده می کردند   ضدبارداری  ی خوراکی    هااز قرص در افرادی که     ).<05/0P(آماری معنی دار نبود    
واژینوز باکتریایی ارتباط مستقیم با     . )>05/0P(کمتر بود    یمعنی داربه طور   بروز واژینوز باکتریایی    

پاره شدن زودرس کیسه    ه   و سابق  ) >001/0P (زایمان زودرس ه  سابق، )>001/0P(عفونت واژینال   ه   سابق
با ی در منطقه مورد مطالعه شیوع بالایی دارد و             از آنجا که واژینوز باکتریای      .داشت) >05/0P(آب  

 مورد غربالگری   ،خطرمعرض   ردافراد  که  لازم است   همراه است   عوارض متعدد مامایی و ژینکولوژیک      
 .گردند درمان ،و در صورت نیازقرار گرفته 
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 مقدمه
 نخستین بار در    )bacterial vaginosis( ریاییواژینوز باکت 

 )Dukes(  و دیوکس  )Gardner( گاردنرتوسط   1995سال  
ی بالینی آن توصیف      هاگزارش  و  علایم  و نشانه           

قبلاً واژینیت مرتبط با      که  ، این اختلال . )14(گردید
یا واژینیت   )Gardnerella - associated vaginitis( گاردنرلا

 ،شدمی  نامیده      )nonspecific vaginitis( اختصاصیغیر
می باشد ایع ترین علت ترشح واژن در زنان سنین باروری         ش
و در  % 10-15شیوع کلی این بیماری حدود      . )20،21،44(

 .)8(گزارش شده است % 10-30طی بارداری 
ی  هافلور لاکتوباسیلی طبیعی واژن یکی از مکانیسم        

بروز  احتمالاً از     و )43(آید  می مهم دفاعی میزبان به شمار      
در . )8(ی واژن پیشگیری می کند       هاعفونت با پاتوژن  
ی لاکتوباسیل کاهش و     هاغلظت گونه ، واژینوز باکتریایی 

گاردنرلا به ویژه    ، باکتری های بی هوازی گرم منفی     
ابد  ییــافزایش  م  ، )Gardnerella vaginalis( الیس  ــواژین

 ،ســالیــاژینو  رلاـــگاردنشدن   جایگزین .)9،32،48(
و میکوپلاسماهای ، )Mobiluncus( موبیلونکوس ، هابی هوازی
لاکتوباسیل ها ویژگی شاخص واژینوز      به جای     تناسلی

شیوع ، در مطالعات مختلف    . )44(باکتریایی است     
 در زنان دارای ترشح غیرطبیعی واژن       گاردنرلا واژینالیس 

% 40تا   20در  ، با این حال  . )8(بوده است   % 71 تا   11بین  
 بخشی از فلور طبیعی واژن  است      این ارگانیسم   زنان سالم   

این ارگانیسم در آنها    که  زنانی  % 55 و بالغ بر      )34،44(
این ارگانیسم احتمالاً از    . ند هست بی علامت، یافت می شود 

 .)4(طریق جنسی منتقل نمی شود 
بیماران مبتلا به واژینوز باکتریایی ممکن است علایم         

بدون علامت  بیماران  % 50بالغ بر    و یا     متنوعی داشته 
حدود نیمی از بیماران از بوی بد ترشحات          . )11( باشند

از نیز  افزایش ترشحات واژن     . )8(واژن شکایت دارند     
و ناراحتی موضعی معمولاً در این بیماری        علایم شایع است  
رشد بیش از حد باکتری های        . )44(دیده نمی شود    

ل رقیق همگن خاکستری     بی هوازی سبب ترشح واژینا    
به جدارهای واژن   که  رنگ با بویی شبیه ماهی می شود         

.  واژن مشهود است   )introitus( چسبد و غالباً در مدخل    می 
اپی تلیوم واژن در واژینوز    ، بر خلاف سایر انواع واژینیت    

و لکوسیت معمولاً    ، باکتریایی طبیعی به نظر می رسد      
به وسیله  که  ی  بوی آمین شبیه ماه    . مشاهده نمی شود 

با افزودن   ، باکتری های بی هوازی تولید می شود        
با تغییر فلور    . )47(هیدروکسید پتاسیم تشدید می شود       

 واژن بر اثر مواد مترشحه از باکتری های        pH ،طبیعی واژن 
 عملاً واژینوز   5/4کمتر از    pH. بی هوازی افزایش می یابد  
یمار و بررسی   به   با معاین  .)31(باکتریایی را رد می کند      

ترشحات واژن با اطمینان زیادی می توان واژینوز             
 . )44(باکتریایی را تشخیص داد 

در روش استاندارد برای تشخیص واژینوز باکتریایی از        
 و همکاران استفاده     Amselتوسط  معیارهای وضع شده     

 نیز می توان به عنوان     Nugentاز روش   . )3،9،35 (می شود
شخیص واژینوز باکتریایی     برای ت    تریک روش ساده   

 کمکی به     ،کشت. )9،10،16،38،47 (استفاده کرد  
زیرا در افراد سالم    ، تشخیص واژینوز باکتریایی نمی کند   

 از  گاردنرلا واژینالیس  و     هانیز ممکن است بی هوازی    
 .)47(ترشحات واژن به دست آید 

بر روی زنان باردار مبتلا به واژینوز          که  مطالعاتی  
خطر عوارض  که  نشان می دهد   ، ام شده است  باکتریایی انج 

   هاپارگی  زودرس   پرده     ،  مانند  کوریوآمنیونیت  ،  جدی
)PROM( ،  تولد ، زایمان زودرس ، عفونت مایع آمنیوتیک

و آندومتریت به دنبال سزارین و زایمان        نوزاد کم وزن    
 برابر یا   دو(در این افراد به طور قابل ملاحظه ای        ، واژینال
در زنان مبتلا به بیماری      . )9،41 (یش می یابد افزا) بیشتر

 نیز  )pelvic inflammatory disease [PID]( التهابی لگن 
. )8(واژینوز باکتریایی با شیوع بالاتری دیده می شود           

به دنبال واژینوز باکتریایی    که  یکی از عوارض دیگری      
کاف واژن به دنبال      ۀ  سلولیت و آبس  ، دیده شده است  
 .)8(ینال است هیسترکتومی واژ
که ترین و مؤثرترین دارویی است       رایجمترونیدازول  

 قرار    استفاده   مورد داروی انتخابی      درمان به عنوان     در
ی توصیه شده توسط مرکز        هارژیم. )9،44(گیرد  ی  م

 برای درمان واژینوز    )CDC( در آمریکا     هاکنترل بیماری 
 بار در    دو mg 500 باکتریایی شامل مترونیدازول به میزان    

 دو بار در    %75/0ژل مترونیدازول   ،  روز 7روز به مدت    
در % 2و کرم کلیندامیسین     ، )17( روز   5روز به مدت     

 .)44( روز هستند 7موقع خواب به مدت 
، برای اکثر زنان بی علامت مبتلا به واژینوز باکتریایی       

زیرا این اختلال ممکن است خود      ، درمان توصیه نمی شود  
دارای علایم  که  تمام بیمارانی   . )40(بد  به خود بهبود یا   
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مرکز . )8(باید درمان شوند     ، واژینوز باکتریایی هستند  
زنان باردار  که  کنترل بیماری های آمریکا توصیه می کند      

، بی علامت هستند که  پرخطر مبتلا به واژینوز باکتریایی       
زنان که  همچنین، شایسته است    . تحت درمان قرار گیرند   

، مبتلا هم در صورتی که علامت دار باشند       باردار کم خطر   
خطر که  زنانی  . )8،9،52،53 (تحت درمان قرار گیرند    

نامزدهای غربالگری واژینوز   ، بالای زایمان زودرس دارند   
 . )8(باکتریایی با استفاده از معیارهای امسل هستند 
شیوع بیانگر  برخی از مطالعات انجام شده در ایران           

ی در برخی از مناطق ایران           بالای واژینوز باکتریای   
با توجه به ارتباط این اختلال با عوارض           . )29( هستند

 ای بر آن شدیم تا در مطالعه     ، وخیم ژینکولوژیک و مامایی   
اپیدمیولوژی و عوامل زمینه ساز واژینوز          ، ایمشاهده

باکتریایی را در زنان مراجعه کننده به درمانگاه زنان             
م پزشکی کرمان مورد بررسی بیمارستان باهنر دانشگاه علو 

 .قرار دهیم
 

  کار مواد و روش
 )cross-sectional study( مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی    

بررسی اپیدمیولوژی و عوامل زمینه ساز     به منظور   که  است  
کننده به درمانگاه    مراجعهبیماران  واژینوز باکتریایی در    

 کرمانزنان بیمارستان شهید باهنر دانشگاه علوم پزشکی         
از ابتدای  که  بیمارانی   ۀکلی. فتگر انجام   1381در سال   

 با شکایت ترشح واژن به درمانگاه مراجعه           1381سال  
افراد . به طور متوالی وارد این مطالعه شدند         ، کردندمی 

با توجه  . باکره و زنان باردار در مطالعه شرکت داده نشدند        
 166 در    مشابهی که شیوع واژینوز باکتریایی را      ۀبه مطالع 

 و با   )11 (کرده است گزارش  % 25حدود  زن غیرباردار   
، برآورد نسبت تعیین حجم نمونه برای      استفاده از فرمول    

نهایتاً طی  که    نفر برآورد شد   128 مورد نیاز    ۀحجم نمون 
 . نفر در این مطالعه وارد شدند130 ماه 6مدت 
کننده در مطالعه پس از         افراد شرکت   ۀکلیمورد  در  

ط دستیار ارشد،   توس فیزیکی   ۀ حال و معاین    گرفتن شرح 
ترشحات واژینال بررسی شده و پس از اضافه کردن یک          

 و اسمیر از ترشحات     شد انجام   ویفتست  % KOH 10قطره  
 در آزمایشگاه   وژن برای دیدن سلول های کلیدی گرفته       او

 واژن با    pH .تحت نظارت پاتولوژیست بررسی گردید      
اطلاعات دموگرافیک . دشگیری  اندازه pHاستفاده از کاغذ 

، شغل و   BMIۀ  فرد شامل سن، وزن و قد برای محاسب          
 تحصیلات، وضعیت تأهل و استفاده از روش های             

 مامایی، و سایر متغیرها بر       ۀارداری، سابق پیشگیری از ب  
،  مصرف دخانیات   .دیاساس شرح حال بیمار ثبت گرد       

طبق گزارش بیمار ثبت     ، شامل سیگار و مواد مخدر      
، بر اساس اطلاعات مربوط به میزان درآمد خانواده       . یدگرد

 گروه  3اقتصادی در    _ بیماران از نظر وضعیت اجتماعی    
 : قرار داده شدند

  ریال در ماه1500000 درآمد کمتر از :پایین) 1
  ریال در ماه5000000 تا 1500000 درآمد از :متوسط) 2
  ریال در ماه5000000رآمد بیشتر از  د:بالا) 3

برای تشخیص واژینوز باکتریایی در این مطالعه از           
بر اساس  . )2 (گردید استفاده   Amselمعیارهای تشخیصی   

تشخیص با سه معیار از چهار معیار زیر           ، این معیارها 
 :)5،44،47(صورت می گیرد

 وجود ترشحات یکنواخت واژینال -1
  مثبت)Whiff test( آمینتست  -2
 در اسمیر    )clue cell(وجود سلول های کلیدی       -3

 واژینال
 5/4 بیشتر از pH یا فقدان لاکتوباسیل ها -4

به عنوان  ، به واژینوز باکتریایی مبتلا نبودند    که  افرادی  
 .گروه شاهد با افراد مبتلا مورد مقایسه قرار گرفتند

 از نرم افزار   5/10آنالیز آماری با استفاده از ویرایش        
SPSS    نتایج در مورد متغیرهای    .  تحت ویندوز انجام گرفت

کیفی به صورت فراوانی و فراوانی نسبی و در مورد              
انحراف معیار بیان   ±متغیرهای کمی به صورت میانگین     

 و  )odds ratio(شانس  نسبت  ،  در موارد لازم     .گردید
برای بررسی ارتباط    .نیز محاسبه شد  % 95فاصله ی اطمینان   

آزمون ، سب مورد از آزمون دقیق فیشر       متغیرها بر ح   
سطح . استفاده شد  t-studentو آزمون   ، )٢χ(ی  کامجذور  

 .منظور گردید >05/0Pی آماری  هامعنی دار بودن آزمون
 
 نتایج

دارای ترشح واژن مورد    نفر 130در این مطالعه مجموعاً     
به ) %7/37( نفر   49از این میان    که  بررسی قرار گرفتند    

مشخصات بیماران مبتلا به    . ایی مبتلا بودند  واژینوز باکتری 
با یکدیگر  ) شاهد( و افراد غیرمبتلا      واژینوز باکتریایی 

 بدنیه    تودو شاخص      میانگین سن        .مقایسه شد  
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)body mass index [BMI](        تفاوت افراد مبتلا و شاهد
  ).<05/0P(تند معنی داری نداش

 بیسواد  افراد %49، در گروه مبتلا به واژینوز باکتریایی     
در حالی که   ،    آنها دارای  سواد  ابتدایی  بودند         %6/30 و  
. افراد شاهد دارای سواد بالاتر از سطح ابتدایی بودند     % 4/49

اختلاف سطح تحصیلات بین افراد مبتلا به واژینوز             
باکتریایی  و  افراد  شاهد  از  نظر  آماری  معنی دار  بود                  

)01/0P<( .   افراد مبتلا  % 3/67 وضعیت اقتصادی پایین در
. افراد غیرمبتلا مشاهده شد   % 2/43به واژینوز باکتریایی و     

 دو گروه تفاوت معنی داری را نشان داد         وضعیت اقتصادی 
)05/0P<.(  

اختلاف معنی داری بین دو گروه     تعداد زایمان   از نظر   
سقط در گروه مبتلا به واژینوز      ۀ گرچه سابق  .نداشت وجود

 در برابر % 9/44( بیشتری مشاهده شد     باکتریایی با فراوانی  

. لیکن این اختلاف از نظر آماری معنی دار نبود        ، )9/30%
 ای در میان افراد مبتلا به واژینوز باکتریایی هیچ فرد یائسه         

% 9/9در حالی که در گروه غیرمبتلا شیوع یائسگی          ، نبود
 .)05/0P (بود

ینوز ارتباط معنی داری با ابتلا به واژ وضعیت تأهل فعلی
 در مبتلایان به واژینوز     IUDاستفاده از   . باکتریایی نداشت 

تفاوت %) 2/19(با گروه شاهد      %) 2/10(باکتریایی  
 . داری را نشان نداد معنی

فراوانی مصرف دخانیات در افراد مبتلا به واژینوز           
 باکتریایی به طور معنی داری بیشتر از  افراد  غیرمبتلا بود          

 ابتلا به واژینوز      .)>P 05/0 ،%9/4در برابر    % 3/16(
های ضدبارداری   کنندگان قرص  باکتریایی در مصرف   

ها  کمتر از کسانی بود که از این فرص       %) 2/12(خوراکی  
نتیجه آزمون آماری این     %). 4/27(کردند   استفاده نمی 

ر گروه مبتلا به    د). >05/0P(دار نشان داد     اختلاف را معنی  
عفونت واژینال    ۀسابقافراد  % 8/91، واژینوز باکتریایی 

 %2/64در حالی که این نسبت در افراد شاهد         ، قبلی داشتند 
 و  )>001/0P(زایمان زودرس     ه سابق. )>001/0P( بود

PROM )05/0P< (       نیز در افراد مبتلا به واژینوز باکتریایی
 .)1جدول ( به طور معنی داری بیشتر بود

مبتلا به  علایم بالینی و آزمایشگاهی بین افراد         ه مقایس
 نشان داده    2 واژینوز باکتریایی و افراد شاهد در جدول       

به جز علامت   ، به طوری که ملاحظه می شود     . شده است 
دو گروه تفاوت   سایر موارد    در   و خارش واژن  سوزش  
ترشح واژینال اختصاصی و علایم     . ندداشتآماری  معنی دار  

ادراری در گروه مبتلا به واژینوز باکتریایی با شیوع             
عوامل ، در مجموع  .)>001/0P(یشتری مشاهده شد      ب

در این مطالعه ارتباط مستقیم معنی دار با         که  زمینه سازی  
شامل سطح تحصیلات   ، ابتلا به واژینوز باکتریایی داشتند     

، وضعیت اقتصادی پایین   ، )بیسواد یا ابتدایی   (پایین  
 زایمان  ۀسابق، واژینال عفونت  ۀسابق، مصرف دخانیات 

 غیرمبتلامشخصات بیماران مبتلا به واژینوز باکتریایی و افراد  برخی  مقایسه :1ل جدو

نتیجه آزمون مجذور  بلی خیر
 تعداد درصد تعداد درصد کای

ابتلا به واژینوز باکتریایی
 متغیرها

 
05/0P< 

9/4 
 

1/95 

4 
 
77 

3/16 
 

7/83 

8 
 
41 

بلی
 مصرف دخانیات 

 خیر
 

05/0P< 
4/27 

 
6/72 

20 
 
53 

2/12 
 

8/87 

6 
 
43 

بلی 
 مصرف کنتراسپتیوخوراکی

 خیر
 

05/0P< 
9/9 

 
1/90 

8 
 
73 

0 
 
100 

0 
 
49 

بلی
 یائسگی

 خیر
 

001/0P< 
2/64 

 
8/35 

52 
 
29 

8/91 
 

2/8 

45 
 
4 

دارد
 سابقه عفونت واژنیال

 ندارد
 

001/0P< 
 

9/4 
 

1/95 

4 
 
77 

7/36 
 

3/63 

18 
 
31 

دارد
 سابقه زایمان زودرس

 ندارد
 

05/0P< 
8/19 

 
2/80 

16 
 
65 

7/36 
 

3/63 

18 
 
31 

بلی 
  (PROM)سابقه پاره شدن زودرس پرده ها

 خیر
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 مقایسه وجود علایم بالینی و آزمایشگاهی بین افراد :2جدول 
 مبتلا به واژینوز باکتریایی و افراد غیرمبتلا

مقدار 
**P 

 خیر
 )درصد(

 بلی
 )درصد(

ابتلا به واژینوز
 هیعلائم بالینی و آزمایشگا

٠٠١/٠ < 

٠۵/٠> 

٠٠١/٠< 

٠١/٠< 

٠٠١/٠< 

٠٠١/٠< 

٠٠١/٠< 

۶/٣۴ 

٠/٧٩ 

۵/٢٣ 

۶/١٣ 

٠/٠ 

٣/٣٣ 

٩١/٠±06/4 

0/100 
6/77 
1/55 

0/0 
3/14 
0/100 

00/1±73/6 

 ترشح واژینال اختصاصی
 سوزش و خارش واژن 
 علایم عفونت ادراری

 عدم علایم بالینی
 سلول کلیدی

 whiffآزمون 
pH* 

 .  انحراف معیار بیان شده است ±نگین  داده ها به صورت میا∗
 و برای مقایسه فراوانی ها از آزمون مجذور کای و آزمون            t برای مقایسه میانگین ها از آزمون        ∗∗

 .دقیق فیشر استفاده شده است

 
همچنین، استفاده از   .  بودند PROMۀ  سابقزودرس و   

ی خوراکی ضدبارداری اثر حفاظتی معنی داری در        هاقرص
 ).3 جدول(لا به واژینوز باکتریایی داشت برابر ابت

 
 نسبت شانس عوامل زمینه ساز مختلف برای ابتلا به :3جدول 

 واژینوز باکتریایی در جمعیت مورد بررسی

% 95فاصله اطمینان 
 نسبت شانس

 عامل زمینه ای 

)64/8 – 68/1 (80/3 
) 70/5 – 29/1 (71/2 
) 22/13 – 07/1 (76/3 

) 28/1 – 06/0 (27/0 
 )80/3 – 88/0 (83/1 

) 99/0 – 14/0 (37/0 
) 71/9 – 44/0 (07/2 
) 70/21- 75/0 (03/ 4 
) 43/1 – 16/0 (48/0 
) 16/2 – 50/0 (04/1 
) 21/19 – 05/2 (27/6 
) 69/35 – 50/3 (18/11 

) 24/5 – 06/1 (36/2 
 

 ∗ )بی سواد یا ابتدایی(سطح تحصیلات پایین 
 ∗وضعیت اجتماعی ـ اقتصادی پایین

 ∗مصرف دخانیات
 مجرد بودن فعلی
 داشتن سابقه سقط

 ∗استفاده از قرص های خوراکی ضدبارداری
 استفاده از باربر

 IUDاستفاده از 
 انجام توبکتومی

 عدم جلوگیری از بارداری
 ∗سابقه عفونت واژینال
 ∗سابقه زایمان زودرس

 ∗   PROMسابقه 

 . معنی دار است>05/0P ارتباط در سطح  ∗        

 
 و نتیجه گیری بحث

ین علت ترشح واژن در        ترواژینوز باکتریایی شایع   
میزان بروز واژینوز باکتریایی    . زنان سنین باروری است   

در % 35 تا   10: بسته به جمعیت مورد بررسی متغیر است       
در زنان  % 30 تا   10، ی زنان  ها به بخش  هزنان مراجعه کنند  

در زنان  % 60 تا   20و  ، ی مامایی  هاکننده به بخش   مراجعه
. )11،27(ی عفونت آمیزشی   هاکننده به درمانگاه   مراجعه

کننده به    بیمار مراجعه  130بر روی   که  حاضر  ه   در مطالع 
درمانگاه زنان بیمارستان باهنر دانشگاه علوم پزشکی           

. بود% 7/37شیوع واژینوز باکتریایی    ، رفتگکرمان انجام   
 سوم   یک 2000در سال   یکی از مطالعات انجام شده       در  

در طول یک سال با ترشح واژن به یک مرکز           که  زنانی  
واژینوز ، پزشکی خانواده در دانمارک مراجعه کرده بودند      

در شیوع واژینوز باکتریایی      . )45(باکتریایی داشتند    
نتایج در  . با مطالعه مذکور هماهنگی دارد     مطالعه حاضر   

 گرفته است،  در اردن صورت     2001در سال   که  مطالعه ای  
گزارش شده  % 7/29 زن   310ع واژینوز باکتریایی در     شیو
واژینوز باکتریایی از نظر     که  با توجه به اهمیتی      . است

بسیاری از مطالعات   ، ایجاد عوارض مربوط به بارداری دارد     
واژینوز باکتریایی در زنان باردار انجام شده          ه   در زمین 
خود در سال   ه   و همکاران در مطالع     Chervenkova. است
شیوع بالایی از واژینوز      ، بلغارستانۀ  در صوفی  1999

حدود (باکتریایی و سرویکوواژینیت را در زنان باردار            
 291شیوع این اختلال در       . )5(گزارش کردند    %) 33

 )Nairobi( به درمانگاه پره ناتال در نایروبی     ه  کنند مراجعه
 و همکاران   Mathew در حالی که  ، )50 ( بود %6/20 کنیا

ه  بیمار حامل  150در هندوستان در بررسی      2001در سال   
واژینوز ،  سال 30 تا   20مبتلا به ترشح واژن در سنین         

 Kamara. )33(آنها گزارش کردند % 5/38باکتریایی را در  
 بیمار  269 در بررسی مقطعی      2000و همکاران در سال      

شیوع ،  درمانگاه پره ناتال در جاماییکا    4مراجعه کننده به    
گزارش % 1/44ی را در این بیماران         واژینوز باکتریای 

بر که  شیوع مشاهده شده در مطالعه  فعلی نیز        . )27(کردند  
قابل مقایسه با   ، فته است گرروی زنان غیرباردار صورت     

 .نتایج حاصل از مطالعات فوق در زنان حامله است
دموگرافیک افراد مبتلا به     -پیچیدگی تصویر اجتماعی  

هداشت عمومی را بر آن       محققان ب ، واژینوز باکتریایی 
 نقش واژینوز باکتریایی و     ۀبه پژوهش در بار   که  دارد  می 

زیستی و پزشکی   ، ارتباط آن با عوامل مختلف اجتماعی      
 در  2001 و همکاران در سال       Holzman. )42( ادامه دهند 

 دانشگاه  ایالتی  میشـیگان     در  کهیک  مطالعه   مقطعی         
)Michigan State University( زن غیرباردار   496، م دادند  انجا 

آن مورد   ای  را از نظر واژینوز باکتریایی و عوامل زمینه        
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 هشیوع واژینوز باکتریایی در آن مطالع     . بررسی قرار دادند  
سطح تحصیلات  ، مذکوره   در مطالع . بود% 30حدود  
 %:95اطمینان    ه     فاصل، 5/5شانسنسبت    ( ترپایین

نسبت (گذشته   ماه   2 و دوش واژینال در طی       )1/2–5/14
با افزایش خطر   ) 5/1–6/5%:95فاصله اطمینان   ، 2/9شانس  

واژینوز باکتریایی و مصرف داروهای ضدبارداری           
فاصله  ، 5/0شانس  نسبت  ( ماه گذشته    6هورمونی در طی    

با کاهش خطر بروز واژینوز       ) 2/0-8/0 %:95اطمینان  
شانس نسبت  ،  حاضر ۀدر مطالع . )25(باکتریایی همراه بود    

 80/3تلا به واژینوز باکتریایی برای تحصیلات پایین         اب
و برای استفاده از      ، )68/1-64/8%:95فاصله  اطمینان    (

فاصله   (37/0ی خوراکی ضدبارداری      هااستفاده از قرص  
 تقریباً مشابه تحقیق  که  ، بود) 14/0-99/0%:95اطمینـان  

 .مذکور است
ایی به  افراد مبتلا به واژینوز باکتری    ، در مطالعه  حاضر  

طور معنی داری دارای سطح تحصیلات و وضعیت اقتصادی        
 و همکاران در مطالعه ای در سال       Newton. ی بودند  ترپایین
شیوع واژینوز باکتریایی   که   در آمریکا نشان دادند      2001

می تواند نشان  که  در آمریکاییان آفریقایی تبار بیشتر است      
در . )37( باشد    تر ارتباط آن با سطح اقتصادی پایین       ۀدهند

 در فیلادلفیای آمریکا بر روی      2001در سال   که  مطالعه ای  
% 49شیوع واژینوز باکتریایی     ،  زن باردار انجام شد     454

، نژاد آفریقایی  شامل   بود و عوامل مرتبط با آن             
تعداد ، استفاده از دوش واژینال     (خصوصیات رفتاری    

و استرس  ) ی جنسی و مصرف مواد غیرمجاز        هاشریک
 .)6(د بودن

 956 در سوئد بر روی      2000در سال   که  در مطالعه ای   
ابتلا به واژینوز باکتریایی در     شانس  نسبت  ، زن انجام شد  

) 3/1-9/6%:95فاصله  اطمینان (0/3ارتباط با مصرف سیگار     
و بین مصرف سیگار و ابتلا به واژینوز باکتریایی           ، بود
طالعه در م . )21(پاسخ معنی داری وجود داشت      -دوزه  رابط

نیز میزان استفاده از دخانیات به طور معنی داری در         حاضر  
میان افراد مبتلا به واژینوز باکتریایی بیشتر از گروه شاهد          

ابتلا به واژینوز باکتریایی    شانس  به طوری که نسبت     ، بود
 %:95فاصله اطمینان    (76/3در ارتباط با مصرف دخانیات     

 .بود) 22/13-07/1
Baeten    به منظور بررسی     2001 سال    و همکاران در 

بین داروهای هورمونی ضدبارداری و خطر            ه    رابط

  نگری بر  مطالعه آینده ، عفونت های منتقله از راه جنسی     
 آمریکا انجام    )Seattle(  زن باردار در سیاتل      948روی  
ی ضدبارداری خوراکی    هااز قرص که  در کسانی   . دادند

از هیچ روش    کهدر مقایسه با کسانی     ، کردندمی استفاده  
خطر کلامیدیا و      ، کردندمی ضدبارداری استفاده ن     

کاندیدیازیس افزایش و خطر واژینوز باکتریایی کاهش        
، به همین ترتیب  . )>05/0P(داد  می معنی داری را نشان     

 استفاده از دپومدروکسی پروژسترون استات              
(depot medroxy progesterone acetate)      نیز خطر واژینوز

. )>05/0P(داد  ی ـما به طور معنی داری کاهش      باکتریایی ر 
 از کاندوم نیز با کاهش خطر عفونت های آمیزشی         هاستفاد

در مطالعه  حاضر نیز شیوع واژینوز         . )3(همراه بود    
ی خوراکی ضدبارداری     هاباکتریایی با مصرف قرص     

واژینوز ، به همین ترتیب    . ارتباط معکوس داشت    
  ترشایع، کردندمی استفاده   IUD ازکه  باکتریایی در افرادی    

اما نتیجه آزمون آماری تفاوت معنی داری را نشان           . بود
،  در ترکیه انجام شد    2001در سال   که  در مطالعه ای   . نداد

خطر ابتلا به واژینوز باکتریایی در افراد استفاده کننده از           
IUD      از  که   در مقایسه به افرادیIUD   کردندمی  استفاده  ن ،

 و همکاران در     01/0P<( )23( .Joesoef(برابر بود    8/2
 اندونزی  )Manado(  در مانادو  2001در سال   که  مطالعه ای  

 بیمار مراجعه کننده به درمانگاه تنظیم         357، انجام دادند 
 IUDخانواده را از نظر واژینوز باکتریایی و استفاده از             

 %)5/32 (نفر 116، از این تعداد  . مورد بررسی قرار دادند   
شیوع واژینوز باکتریایی   . اژینوز باکتریایی بودند  مبتلا به و  

 و در میان سایر      IUD 2/47%در میان مصرف کنندگان      
؛  فاصله  اطمینان    0/2شانس  نسبت    (   بود        %9/29افراد  

قبل که    انداین محققان توصیه نموده   . )26() %8/3-1/1:95
رنگ آمیزی گرم از ترشحات واژن فرد      ،   IUDاز گذاشتن   
 .)26( گرفته شود

عوارض و   ین علل      ترزایمان زودرس از مهم       
که شواهد نشان می دهد     .  ناتال است  هپرمیر و    و مرگ

التهاب دستگاه تناسلی فوقانی نقش مهمی در پاتوژنز            
، در مطالعه حاضر  . )12( دارد   PROMزایمان زودرس و     

 PROMزایمان زودرس و     ه   واژینوز باکتریایی با سابق    
مطالعات متعدد دیگر نیز ارتباط      . ارتباط معنی دار داشت  

زایمان زودرس را نشان       بین واژینوز باکتریایی و     
واژینوز باکتریایی در تمام مقاطع بارداری با       . )14(می دهند
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این بیماری با   . نامطلوب بارداری در ارتباط است     ه  نتیج
زایمان ، کوریوآمنیونیت، اول و دوم   ه   سقط در سه ماه   

و عفونت مادر و نوزاد در      ، وزنتولد نوزادان کم   ، زودرس
 .)51(ارتباط است 

شیوع واژینوز باکتریایی در کسانی     ، در مطالعه  حاضر  
که نسبت به کسانی     ، لااقل یک سقط داشتند     ۀسابقکه  
 از نظر   فگرچه این اختلا  ، بیشتر بود ، سقط نداشتند ه   سابق

 در  1996در سال   که  در مطالعه ای   . آماری معنی دار نبود  
 بیمار مراجعه کننده به     500در بررسی   ،  انجام شد  انگلستان

شیوع واژینوز باکتریایی در بیمارانی     ، درمانگاه سقط مکرر  
نسبت به بیمارانی   ،  دوم داشتند  هۀسقط در سه ما    ۀسابقکه  
 )>001/0P(بالاتر بود ، سقط زودرس داشتند ۀفقط سابقکه 

)30(. 
 شدن   پاره مانند، واژینوز باکتریایی با عوارض مامایی    

و زایمان زودرس همراه    ،  درد زودرس  ،زودرس کیسه آب  
از این رو تشخیص زودرس این اختلال در طول           . است

بتوان برای افرادی   که  تا این ، حاملگی اهمیت زیادی دارد   
و یا در معرض خطر بالای عوارض       ، علامت دار هستند که  

 .)1(درمان مناسب را انجام داد ، قرار دارند
تباط واژینوز باکتریایی را با        مطالعات مختلف ار   

. )36،49(  اندیکولوژیک نیز نشان داده     نعفونت های ژ 
Peipert  در آمریکا   1997 زن را در سال      116 ، و همکاران 

از نظر واژینوز باکتریایی و عفونت دستگاه تناسلی فوقانی         
 بر  %)6/21( نفر   25، از این تعداد  . مورد بررسی قرار دادند   

شیوع . واژینوز باکتریایی داشتند  اساس معیارهای امسل     
عفونت های فوقانی دستگاه تناسلی در گروه واژینوز           

) =015/0P(بود    %  30و در  سایر  افراد         % 56باکتریایی  
)39(. 

در طول    ی انجام شده  هکشاورز و همکاران در مطالع     
 بر روی چادرنشینان ایل قشقایی      1997 تا   1996ی   هاسال

، داشتندرا  %) 88حدود  (یت  شیوع بالایی از سرویس    که  
بین ابتلاء به واژینوز باکترِیاِیی با ابتلا به        ارتباط معنی داری   

دیگری در مطالعات   . )29(سرویسیت را گزارش کردند      
خطر عفونت  . )11،46( شده است    نیز این ارتباط نشان داده    

 ادراری  نیز  در   واژینوز   باکتریایی   افزایش   می یابد                 
)19،23(. 

ین مطالعه شیوع نسبتاً بالایی از واژینوز باکتریایی        در ا 
در میان زنان مراجعه کننده به درمانگاه زنان          %) 7/37(

از طرف  . با مطالعات قبلی هماهنگی دارد    که  مشاهده شد   
در این مطالعه عوامل زمینه ساز چندی برای واژینوز        ، دیگر

شامل که   شناسایی شد     مورد مطالعه  ه باکتریایی در منطق  
نوع روش جلوگیری از      ، اقتصادیسطح  پایین بودن    

ه  و مصرف دخانیات بودند و همچنین رابط          ، بارداری
ه  واژینوز باکتریایی با عفونت های مامایی و زنان و سابق          

با توجه به ارتباط این      . عوارض بارداری نشان داده شد     
کولوژیک لازم است   یاختلال با عوارض متعدد مامایی و ژن      

 غربالگری از نظر واژینوز باکتریایی      ،پرخطردر افراد   که  
، از سوی دیگر  . و در صورت لزوم درمان به عمل آید         

ی درمانی واژینوز باکتریایی و کارآیی آنها در           هاروش
بهبود علایم و جلوگیری از عوارض این بیماری               

در مطالعه حاضر مورد بررسی     که  موضوعات مهمی هستند    
 این خصوص تحقیقات    درکه  قرار نگرفتند و لازم است       

 .بیشتری صورت پذیرد
 

 سپاسگزاری
مسئولان بیمارستان  ه  از همکاری صمیمان  که  نویسندگان بر خود لازم می دانند      

. سپاسگزاری نمایند  خصوصا آزمایشگاه     باهنر دانشگاه علوم پزشکی کرمان           
از زحمات پرسنل درمانگاه زنان بیمارستان باهنر دانشگاه علوم پزشکی            ، همچنین

 .رمان قدردانی می شودک
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Summary 
Epidemiology and Risk Factors of Bacterial Vaginosis in Women Visiting the Gynecologic Clinic of 
Bahonar Hospital of Kerman University of Medical Sciences in 2002 
Ashraf-Ganjui T., M.D1.  and Shahabi M., M.D2. 

1. Assistant Professor of Obstetrics and Gynecology, 2. Resident of Obstetrics and Gynecology, Kerman University of Medical 
Sciences, Kerman, Iran 

Bacterial vaginosis (BV) is characterized by excessive growth of anaerobic bacteria in the vaginal flora. 
Previous studies have shown that patients with BV have a substantially increased risk for serious 
complications such as chorioamnionitis, PROM, amniotic fluid infection, preterm delivery, low birth weight 
infants, and endometritis following cesarean and vaginal delivery. The aim of this study was to investigate 
the epidemiology and risk factors of BV in women visiting the Gynecologic Clinic of Bahonar Hospital of 
Kerman University of Medical Sciences. All non-pregnant patients who presented with a complaint of 
vaginal discharge to the Gynecologic Clinic of Bahonar Hospital in the study period were enrolled in this 
study. After taking history and performing physical examinations Whiff test and microscopic examination of 
vaginal fluid were performed and vaginal pH was determined using pH test tapes. BV was diagnosed 
according to Amsel criteria. In this study, 130 non-pregnant women visiting the Gynecologic Clinic of 
Bahonar Hospital in 2002 were examined for BV. BV was diagnosed in 49 women (37.7%). BV was not 
correlated to age and BMI (p>0.05). Patients with BV had significantly lower educational (p=0.006) and 
socio-economic (p=0.021) levels. There was a direct statistically significant correlation between BV and 
smoking (p=0.033). BV did not have any significant correlation with current marital status or parity 
(p>0.05). The prevalence of BV was higher in patients who had a history of abortion than in women who did 
not report such history, but the difference was not statistically significant (p=0.070). There was a 
statistically significant association between lack of usage of contraceptive pills and BV (p=0.035). BV was 
more prevalent in women who used IUDs than in other women (71.4% vs. 38.3%), though this difference did 
not attain statistical significance (p=0.091). There were positive associations between occurrence of BV and 
history of vaginal infection (p<0.001), history of preterm delivery (p<0.001), and history of PROM 
(p=0.028). BV, the most common cause of vaginal discharge in women of childbearing age, is seen with a 
relatively high frequency in our patients. This condition is associated with various obstetric and 
gynecological complications. It is therefore necessary to perform screening and possibly treatment in high-
risk patients. 

Key Words: Bacterial vaginosis, Epidemiology, Risk factors, Obstetric complications, Oral 
contraceptives.  
Journal of Kerman University of Medical Sciences, 2003; 10(4): 200-210 
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