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 مقاله پژوهشي 

به  کنندهمراجعه ییایباکترریو غ ییاینوز باکتریر زنان مبتلا به واژدس ینالینرلا واژدوع گاریش یبررس
 1395ر بهار و تابستان د ع)حسین (مارستان امام یک زنان بینیکل

  
  ٥ينيزهرا سادات حس، ٤يالهام بوالحسن، ٣ينيد حسيام، ٢يديم عيمر، *١يسحر هنرمند جهرم

 
  08/10/1396 پذیرش تاریخ 20/08/1396 دریافت تاریخ

 
 يدهچک

 نتريشايع. دهديمقرار  يددمتع مشکلاتر معرض درا  هاآنرا يز، باشديمار دزنان بار ويژهبهزنان  يبرا يدک خطر جي يياينوز باکتريواژ: هدف و زمينهپيش
س ينالينرلا واژدوع گاريش يق بررسين تحقياز انجام ا فد. هاستس ينالينرلا واژدگار ازجمله يهوازيب يهاسميکروارگانيمانواع ، يياينوز باکتريواژ يجادکنندهياعلت 

  .) بودعحسين (مارستان امام يک زنان بينيبه کل کنندهمراجعه يياير باکتريو غ يياينوز باکتريدر زنان مبتلا به واژ
وز نيماران مبتلا به واژيبن (ع) تهران انجام گرفت. يمارستان امام حسيک زنان بينيبه کل کنندهمراجعهزن  ٥٠٠ ناليواژ يهانمونه يمطالعه رو: روش کارو  دموا
شدند.  ميتقس ييايرباکتريو غ يياينوز باکتريواژ يهاگروهنوزها به يواژ آمسل يارهايمعبر اساس . ماران مطالعه شديک بيدموگراف يهادادهد و ندمطالعه ش دوار
کشت داده شده و پس از  يهوازيبط يا آگارخون دار و تحت شرايکلمب يط کشت اختصاصيترشحات در مح، سيناليواژ گاردنرلا يهاجدايه ييشناسا منظوربه

و  SPSS يآمار افزارنرمتوسط  هاداده زيآنال .ده شداستفا PCR ياز روش مولکول هاجدايهت ين هوييانجام شد. جهت تع ييايميوشيب يهاتست، گرم يزيآمرنگ
  شد. ) انجام2X( يآزمون مربع کا

وع يش داشتند. يياير باکترينوز غيواژ درصد ٤٣و  يياينوز باکتريواژ درصد ٨١/٥٦ص داده شدند که ينوز تشخيمار مبتلا به واژيب ٢٢٠، ماريب ٥٠٠از : هاافتهي
 يداريمعنارتباط بود.  يياير باکتريو غ يياينوز باکتريماران مبتلا به واژيدر ب، وع آنيش درصد ٥/٣٩و  درصد ٤/٦٠ بيبه ترت بود که درصد ٨/٢١س يناليگاردنرلا واژ

  .ده شدمشاه يياينوز باکتريبا واژ IUD وسيلهبه ياز باردار يريگشيپو روش  يسن يهاگروهن يب
 يياينوز باکترياژر بروز ود يت نقش باکترياهم دکنندهييتأ يياينوز باکترير زنان مبتلا به واژدس ينالينرلا واژدگار ياز فراوان ييزان بالايم: گيرينتيجهبحث و 

ختلف ر جوامع مد يرماندح يجهت اتخاذ روش صح بر کشت يح مبتنيصح يهاروشه از دبا استفا يياينال باکتريواژ يهاعفونتعوامل پاتوژن عامل  يياست. شناسا
  است. يضرور

 سيناليواژ گاردنرلا، يياير باکترينوز غيواژ، يياينوز باکتريواژ، وعيش: هاکليدواژه

  
 ١٣٩٧ نيفرورد، ۳۹-۴۹ ص، اول شماره، نهميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۲۴۳۶۴۲۵۷، تلفن: ميکروبيولوژي گروه زيستي، علوم دانشکده پيشوا، واحد اسلامي آزاد دانشگاه، ورامين: آدرس مکاتبه

Email: sahar_hj2@yahoo.com 

  
  مهدمق

 ودهب ا عفونت واژنيالتهاب و  يبرا يک اصطلاح پزشکيت ينيواژ
ر ر سراسزنان د سومکيش از يبان يدر مع يشا يهايمارياز ب يکيو 

س و يزايـديکاند، يياينوز باکتريواژ .)۲، ۱( باشديمجهان 

                                                             
  سنده مسئول)ي(نو رانين، ايشوا، وراميواحد پ ي، دانشگاه آزاد اسلاميستي، دانشکده علوم زيولوژيکروبيمگروه ار ياستاد ۱
  رانين، ايشوا، ورامي، واحد پي، دانشگاه آزاد اسلاميستيدانشکده علوم ز، يست شناسيزگروه استاد  ۲
  راني، تهران، ايد بهشتيشه ي، دانشگاه علوم پزشکيولوژيکروبيکارشناس ارشد م ٣
  رانين، ايشوا، وراميواحد پ ي، دانشگاه آزاد اسلاميستيعلوم ز دانشکده ،يولوژيکروبيارشد م يکارشناس يدانشجو ٤
 ايران تهران، بهشتي، شهيد پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده مامايي، و زنان گروه استاد ٥

6 Bacterial vaginosis 

. )١( دهستن يت عفونينيواژ دمواردرصد  ٩٠س مسئول يکومونازيتر
 ٤٠-٥٠عامل ) BV(٦ييـاينوز باکتريکه واژ مطالعات نشان داده

 جادکنندهياعوامل . )٢( است يتناسلستگاه د يهاعفونتدرصد از 
 يييـا واژينـوز باكتريـا يستگاه تناسلترشـح غيـراختصاصـي د
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آن انواع  جادکنندهياعلـت  ترينشايعولي ، متفاوت هستند
نرمــال واژن عمــدتاً از  فلور .باشديم يهوازيب يهاسميکروارگانيم
هـا لاكتوباسـيل دمانن يارياخت يهوازيب يهاسميکروارگانيم

ميكروبيولوژي واژن توسط فاكتورهايي  .)٤, ٣(است  هدشتشكيل 
بــراي زنــده  هايباکتركــه بــر روي قــدرت  شوديمتعيين 

وجـود ، واژن PH ايـن فاكتورهـا شـامل. گذارنديم تأثيرمانــدن 
مثل  عوامل هورمونيو  هـالاكتوباسيل توسط دشدهيتول کيدلاکتياس

اپـيتليـال واژن را پر از گليكـوژن  يهاسلولاست که  استروژن
 شوديم تبديل کيدلاکتياسبـه  هـالاكتوباسيلكـه توسـط  سازديم
 توانديمبگـذارد  تأثيرهر عاملي بر روي ايـن دو جزء اصلي  .)٥(

راي عفونـت واژينال و واژين  .مهيـا سـازد ييوز باكتريـازمينـه را بـ
 cfu/mL 10 9-1110 به هايباکتردر واژينوز باكتريايي تعداد 

 يهايباکترو  افتهيکاهشي هــوازي آن هالاكتوباســيل رســيده و
 ٢سيديباکتروئ، ١نايوم واژيآتوپوب، سينالينرلا واژدگار دمانن يهوازيب

ن فاکتور يدچن .)٦( ابندييمافـزايش  ٣سينيکوپلاسما هوميو ما
زان يم ،ماريکه شامل سن ب دهدر بييب فلور واژن را تغيترک توانديم

. داشت هستندت بهين و وضعدب يط هورمونيشرا، يت جنسيفعال
عوارض جدي از  توانديم يياينوز باکتريواژعـدم درمـان مناسب 

 مانيزا، درد مزمن لگن، يينازا، لگن يالتهاب يهايماريبل يقب
 وت يک و اندومتريوتينيع آميما عفونت، رحم يهاعفونت, زودرس

-٧( به دنبـال داشـته باشـدر زنان مبتلا را د HIV خطر ابتلا به
ت ياهمها، آنو درمان  هاواژينيتص زودرس يتشخ، نيبنابرا. )١٠
 ييايباكترنوز يواژ که انددادهمطالعات نشان  ي. برخداراري ديبس
ص عامـل يتشـخ. )١١(شود  يادرار يهاعفونتسبب  توانديم

 و ينينه باليمعا، مارانيات بيشکا يق بررسياز طر، هاواژينيت
است. اما بـر اسـاس اعلام سازمان  ريپذامکان يشگاهيآزما يهاروش
 هاشيآزمان يانجام ا توسعهدرحالدر کشـورهاي ، بهداشت يجهان

ه ب يت در دسترسيمحـدود، علاوهبه. ستين ريپذامکانبه سهولت 
 از علل يو موانع فرهنگ ين بودن سطح آگاهييپا، يخدمات پزشک

 يهاروشن ي. از بشونديممـاري محسـوب ين بيدرمان ا ريتأخ
 ٥ناجنت يبنددرجهستم يو س ٤ار آمسليمع ينيبال يصيتشخ
ر اي. معرنديگيمقرار  مورداستفادهشتر يهستند که ب ييهاروش

ص يتشخ يياستاندارد طلا عنوانبهت بالا يحساس ليبه دلناجنت 
ن روش يا حالنيباا، )١٢( شوديمال در نظر گرفته ينوز باکتريواژ

از به امکانات و يج آن نير نتايبوده و تفس پرهزينهو  ريگوقت
 موقعبهج آن يز نتايدر اغلب موارد نو  دارد يشگاهين آزمايمتخصص

                                                             
1 Atopobium vaginae 
2 Bacteroides 
3 Mycoplasma hominis, 

، لذا، ودشينمال آماده ينوز باکتريواژ ينيص باليجهت کمک به تشخ
 يساده ول ينيبال يارهايل به استفاده از معياکثر پزشکان تما

ش دارند رو اين ازاستفاده  يجابهق مانند آمسل يدق حالدرعين
شـتر از ينـال بيواژ pH ـاريمع ٤ار از يمع ٣وجـود حداقل . )١٣(
 آزاد، در گستره مرطـوب )clue cell(دي يکل يهاسلولوجود ، ٥/٤

بـه  درصد ١٠م يد پتاسـيدروکسيکردن ه ن با اضافهيشـدن بوي آم
 ،کنواختيق و ينال رقيک قطره از ترشحات واژن و وجود ترشح واژي

تنها س يناليلا واژرگاردن. )١٤( کنديم يرا قطعـ نوزيواژ صيتشـخ
م سين ارگانيا يزان جداسازينرلا است که اگرچه مدگونه جنس گار

، ال با توجه به تنوع در انتخاب موادينوز باکتريماران مبتلا به واژياز ب
 يول، ر استيمتغ درصد ۹۴تا  ۶از  يصيتشخ يارهايو مع هاروش

. )۱۵(ه است ده مهبل شناخته شيناح ييايالتهاب باکتر يعلت اصل
ط يس با شراينالينشان داده که اگرچه گاردنرلا واژ يمطالعات قبل

نال افراد سالم يواژ يهانمونهدر  يمختلف ارتباط دارد ول ينيبال
. )۱۶(ز حضور دارد ين يياينوز باکتريواژ يهانمونهاز  ترکم هرچند

 يينوز گاردنرلايواژ شـيوع عفونـتزان يم يبررسحقيق هدف از اين ت
به  کنندهمراجعه ييايرباکتريو غ يياينوز باکتريمبتلا به واژ در زنان

  .بودن (ع) تهران يمارستان امام حسيب ييک زنان و ماماينيکل
 

  و روش کار دموا
مرکز  به کنندهمراجعه زن ٥٠٠، مقطعي يفيتوص مطالعه اين در

 ١٣٩٤اسفند  ن تهران ازيمارستان امام حسيمان بيزنان و زا ينادرم
 از نامهرضايتگرفتند. با کسب  قرار موردبررسي ١٣٩٥ت مرداد يلغا

، سن مانند بيمار مشخصات حاوي يهاپرسشنامه تهيه ماران ويب
 پمادهاي يا کيوتيبيآنت از استفاده سابقه، علائم، مراجعه دليل

ورود به مطالعه  يارهايمعشد.  آوريجمع بيماران سوابق، واژينال
مار يب حالشرحمثبت در  ينيبال علائموجود ترشحات و شامل 

زنان در ، خارش واژن و سوزش ادرار)، واژن يعيرطبي(ترشحات غ
نال در سه يو دوش واژ يعدم استفاده از کرم داخل، ين باروريسن

 يباردار نال و فقدانيواضح واژ يزيعدم خونر، روز قبل از مراجعه
 هستند. پرخطر
  : يياينوز باکتريص واژيو تشخ يبردارنمونه
، کنندهمراجعه زنان تناسلي دستگاه تحتاني قسمت از
، نيانجام تست آم يبرا هاسوابآمد.  عمل به سواپ ٣ي با بردارنمونه

 تشخيص منظوربهو کشت استفاده شدند.  يکروسکوپيمشاهده م

امسل استفاده شد که شامل  يتشخيص اريمع ٤ از باكتريال واژينوز

4 Amsel 
5 Nugent 
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 يحاو لام گرم و مشاهده مستقيم يزيآمرنگ، ناليترشح واژ يبررس
د يدروکسيه) با افزون Whiffف (يانجام تست و، يديکل يهاسلول
 يو استشمام بو ک قطره از ترشحات واژنيبـه  درصد ١٠م يپتاسـ

  ).١٤بودند (واژينال  ترشحات pH گيرياندازه ن ويآم
  : سيناليگاردنرلا واژ يو جداساز کشت
ا آگار (شرکت يط کشت کلمبيمح يرو هاسواباز  يکي

 گرمميلي ۲خون گوسفند همراه با  درصد ۵ يا) حاودولب/کانايک
 گرمميلي ١و  اسيد ناليديكسيك گرمميلي ۵، نيسيجنتام
به  هاپليتکشت داده شد. (شرکت مرک/آلمان)  B نيسيآمفوتر
ک جار يدر  گرادسانتيدرجه  ۳۵ يساعت در دما ۲۴-۴۸مدت 

. از دندش ي) گرمخانه گذار 2CO%٥-١٠شمع دار ( يهوازيب
 شدهبرداشت هاپليت خاكستري سفيد و سرسنجاقي ريز يهايکلون

 يصيتشخ يهاتستاز  سينالينرلا واژدگار يباکتر ييو جهت شناسا
ات پوريز هيرولديه، دل ريمت، ولدان، حرکت، کاتالاز، ازديشامل اکس

و  اهدراتيکربوهر يتخم، تراتين ياياح، ران)ي(شرکت پادتن طب/ ا
  ).۱۷شد (اوره آز استفاده  تست

 : سيناليلا واژرگاردن يهاجدايه يمولکول ييشناسا
از  سيناليگاردنرلا واژ يهاجدايههمه  DNAاستخراج  منظوربه

نا ژن استفاده يشرکت س يمنفگرم  يباکتر DNAت استخراج يک
قرار گرفت.  موردبررسي شدهاستخراج DNAت يفيت و کيکم شد.
 مرياز پرا سينالينرلا واژدگار يهاجدايهت ين هوييتعجهت به 

 GCT CTT GGA’5رفت  يهايتوالبا  16S rRNA ياختصاص

AAC GGG TGG TA3’ 5 يو برگشت’CCC AAC ATC 

TCA CGA CAC GA3’ دشه دق استفايتحقن ير اد شدهيطراح. 
بافر  X۱تر شامل يکروليم ۲۵ يير حجم نهاد PCRواکنش 

PCR)۱۰×( شرکت س)مولار يليم ۲، )ناکلوني MgCl2 ،يليم ٣/٠ 
 TagDNA ميآنز واحد ٥/١، نا کلون)ي(شرکت سdNTP مولار

polymeraseک از يکومول از هر يپ ١٠، نا کلون)ي(شرکت س
و  ييمابرنامه دانجام گرفت.  ييايباکتر DNA نانوگرم ۲۰مرها و يپرا

به  وسيسلسدرجه  ٩٤ه يشامل مرحله واسرشت اول PCR يزمان
 ٥٥به مدت  وسيسلسدرجه  ٩٤مرحله واسرشت ، قهيدق ٥مدت 

مرحله ، هيثان ٥٥به مدت  وسيسلسدرجه  ۶۰مرحله اتصال ، هيثان
 و مرحلهکل يس ٣٠در قه يقد ١به مدت  وسيسلس درجه ٧٢بسط 

 يجهت بررس قه بود.يدق ٥به مدت  وسيسلسدرجه  ٧٢ ييبسط نها
انتقال داده  در صد ۱بر روي ژل آگارز  هانمونه PCRت محصولا

  .قرار گرفت موردبررسي در دستگاه ژل داك يزيآمرنگشده و بعد از 
  : يز آماريآنال
ط يشرا يو بررس يياينوز باکتريوع واژيش يبررس منظوربه

 دهجداشس يناليگاردنرلا واژ يهاهيسو يماران و فراوانيب يدموگراف
 افزاررمناز  يياير باکتريو غ يياينوز باکتريماران مبتلا به واژياز ب

استفاده شد. سطح  يو آزمون مربع کا ۱۹نسخه  SPSSآماري 
  در نظر گرفته شد. ۰۵/۰از  ترکم يدارمعني
  

  هاافتهي
ت يشکا که با هاواژينيتزن مشکوک به ابتلا به انواع  ۵۰۰از 

 مارستان اماميدر ببه بخش زنان  مثبت ينيبال علائمترشحات و 
ر ب، دقرار گرفتن ينينه باليمعا دو مور دندن (ع) مراجعه کريحس

ان به يمبتلا يجداساز يبرا ينيبال يصيتشخ يارهاياساس مع
احساس ، بد ترشحات يبو، ترشحات فراوان دنوز شامل وجويواژ

انتخاب  و ييشناسا) درصد ٤٤مار (يب ٢٢٠، يسپارونيسوزش و د
  .دندش

ار يعبر اساس م يياير باکتريت غينياز واژ ييايت باکترينيواژ
از  دمور ۳د مور ۴که از  ييهاهيسو. ده شدادک يامسل تفک

 دندبو يديکل يهاسلول دواج ويژهبه د واشتندات را يخصوص
  .)١ (شکل دندش ييشناسا يياينوز باکتريواژ عنوانبه

  ل در اطراف سلول يکوکوباس يهايباکتراز تجمع  يکروسکوپ نورير ميتصو: )۱شکل (
  ×۴۰۰ ييبزرگنما، گرم يزيآمرنگ). يديا سلول کليکلوسل واژينال (ال يتلياپ
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  : مارانيب يک کليموگرافدمربوط به اطلاعات  يهاافتهي
  ارائه شده است. ١جدول در  تأهلت يماران و وضعيا بروز سقط در بيته يپار، ماريماران شامل سن بيب يکلاطلاعات 

 
  نوزيماران مبتلا به واژيب ٢٢٠در  يک کليموگرافداطلاعات  :)۱(جدول 

  تعداد )(درصد  ماريمشخصه ب

  سال)سن (

۲۰-۱۵  )۸/۶(۱۵  

۲۵-۲۱  )۱۴(۳۱  

۳۰-۲۶  )۴/۲۰(۴۵  

۳۵-۳۱  )۳۰(۶۶  

۴۰-۳۶  )۱۰(۲۲  

۴۵-۴۱  )۱/۱۳(۲۹  

  ۱۲)۴/۵(  )يائسگيبه بالا (سن  ۴۶

  ۱۸)۱/۸(  تهيپار

  ۱۹۱)۸/۸۶(  متأهل

  ۲۹)۱/۱۳(  دمجر

  
  : ماريمربوط به سن ب يهاافتهي

، ١٥-٢٠ يهاگروهت بر اساس سن به ينيماران مبتلا به واژيب
 يائسگيو سن  ٤٦و  ٤١-٤٥، ٣٦-٤٠، ٣١-٣٥، ٢٦-٣٠، ٢١-٢٥
ن يدر سن ييايت باکترينيج نشان داد که ابتلا به واژيم شدند. نتايتقس
هر دو  يبرا يائسگيتا  يسالگ ٤٦. در سن ابدييمش يافزا ٣٥تا  ٢١

مشاهده  يترکم يزان ابتلايم يياير باکتريو غ ييايت باکترينينوع واژ
 زانياسکوئر نشان داد که م يدر آزمون کا آمدهدستبه يهادادهشد. 

 نيبنابرا. باشديم ٠,٠٠١برابر  دارمعنيسطح  و ٩٣/٢١برابر آزمون 
ت يو امکان ابتلا به واژن يسن يهاگروهن يب يدارمعني يرابطه
  ).٢وجود دارد (جدول  ييايباکتر
  : نمارايب يط شغليلات و شرايمربوط به تحص يهاافتهي

وع زان ابتلا به هر دو نين ميشتريمتوسطه بلات يدر سطح تحص
حاصل  يآمار يهاداده). با توجه به ١ت مشاهده شد (جدول ينيواژ

سانس و يلات در سطح ليسطح تحص شين افزايب دارمعنيارتباط 
زان يم و کاهش يياير باکتريت غينيماران مبتلا به واژيب يبالاتر برا

  .)٢ (جدول )P<0.001دارد (ابتلا وجود 
  :ماريب تأهلت يمربوط به وضع يهاافتهي

 دستبهزان يها متيو ابتلا به واژن تأهلت ين وضعيب يرابطهدر 
برابر  دارمعنيو سطح  ٥,٧٨٦اسکوئر برابر با  يآمده از آزمون کا

٠٥/٠(٠,١٢٢ p > (ت ين وضعيب دارمعنيرابطه  نيبنابرا. باشديم
ر افراد ياخ يت جنسين فعاليوجود ندارد. ب هاواژينيتو ابتلا به  تأهل

 نشدمشاهده  يدارمعنيز ارتباط ينوز نيمجرد با وقوع هر دو نوع واژ
)٠٥/٠ p >( جدول) .٢.(  

  : يت بارداريمربوط به وضع يهاافتهي
ن يت در بينيماران مبتلا به هر دو نوع وازيب ين فراوانيشتريب

ارتباط  حالنيبااشتر مشاهده شد. يک مورد و بيمان يزنان با زا
اهده مار مشيب يت بارداريو وضع هاواژينيتن ابتلا به يب يدارمعني
ز ينوز نيمان زنان و وقوع واژين تعداد موارد زاي. ب)< p ٠٥/٠(نشد 

  ).٢(جدول )< p ٠٥/٠نشد (گزارش  يدارمعنيارتباط 
  : ياز باردار يريشگيپ يهاروشمربوط به  يهاافتهي

لا به ن افراد مبتين ابتلا بيشتريب يابيمورد ارز يهاروشن يدر ب
ن روش يب يدارمعنيبود و ارتباط  IUDاز استفاده  يياينوز باکتريواژ

شد اهده مش يياينوز باکتريبه واژ و گروه مبتلا ياز باردار يريشگيپ
)٠٠١/٠<P( جدول)٢.(  
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  ع)سين (حمارستان امام يبه بخش زنان ب کنندهمراجعه يياير باکتريو غ يياينوز باکتريمبتلا به واژماران يک بيدموگراف يهاداده: )۲(جدول 

  
گاردنرلا  يهاجدايههمه  يبرا 16S rRNAر ژن يپس از تکث  : سيناليگاردنرلا واژ يهاجدايه يمولکول ييج شناساينتا

جفت  ۹۲۳ازه دان به ييهاباند صورتبه PCRمحصول ، سيناليواژ
  ).۲(شکل  مشاهده شد يباز برا

  
  

P Value 

  افراد مبتلا به )تعداد (درصد
 نفر) ۱۲۵( ييايباکتر نوزيواژ

نوز يمبتلا به واژ ) افرادتعداد (درصد
 نفر) ۹۵غيرباکتريايي (

 ماريمشخصه ب

  ماريسن ب

P <  ۰۰۱/۰  

)۴/۲(۳  )۶/۱۲(۱۲ ۲۰-۱۵ 
)۸/۱۲(۱۶ )۸/۶(۱۵ ۲۵-۲۱ 

)۲۴(۳۰ )۸/۶(۱۵ ۳۰-۲۶ 
)۴/۳۸(۴۸ )۹/۱۸(۱۸ ۳۵-۳۱ 

)۸(۱۰ )۶/۱۲(۱۲ ۴۰-۳۶ 
)۲/۱۱(۱۴ )۸/۶(۱۵ ۴۵-۴۱ 

  )يائسگيبه بالا (سن  ۴۶ ۸)۴/۸( ۴)۲/۳(
  ماريلات بيسطح تحص

P <  ۰۰۱/۰  

  سوادبي  ۱۴)۷/۱۴(  ۱۸)۴/۱۴(
  ييراهنما  ۱۹)۲۰(  ۳۰)۲۴(
  پلميد -متوسطه  ۵۸)۶۱(  ۵۰)۴۰(
  يلات دانشگاهيتحص ۴)۲/۴(  ۲۷)۶/۲۱(

  ماريب تأهلت يوضع

P >  ۰۵/۰  

  متأهل  ۸۵)۴/۸۹(  ۱۰۶)۸/۸۴(
  مجرد  ۱۰)۵۲/۱۰(  ۱۹)۲/۱۵(

  افراد مجر د يت جنسيفعال  ۴)۲/۴(  ۸)۴/۶(
  افراد مجر د يت جنسيفعال عدم  ۶)۳/۶(  ۱۱)۸/۸(

  ياز باردار يريشگيپ يهاروش  

  
P <  ۰۰۱/۰  

  استفاده از کاندوم  ۱۳)۶/۱۳(  ۲۳)۴/۱۸(
 IUDاستفاده از   ۳۰)۵/۳۱(  ۷۰)۵۶(
  يروش هورمون  ۴۲)۲/۴۴(  ۱۲)۶/۹(

  يعيروش طب ۱۰)۵/۱۰(  ۲۰)۱۶(  
  يت بارداريوضع

  
P >  ۰۵/۰  

  ر بارداريغ  ۱۸)۹/۱۸(  ۱۵)۱۲(
  باردار  ۱۰)۵/۱۰(  ۸)۴/۶(

  مانيزا ۶۷)۵/۷۰(  ۱۰۲)۶/۸۱(
  مانيتعداد زا  

  
P >  ۰۵/۰  

  مانيک زاي  ۱۸)۹/۱۸(  ۳۱)۸/۲۴(
  مانيدو زا  ۳۶)۸۹/۳۷(  ۵۷)۶/۴۵(
  شتريمان و بيسه زا  ۱۳)۶/۱۳(  ۱۴)۲/۱۱(

  مانينوع زا  

P >  ۰۵/۰  
  يعيطب  ۴۰)۱/۴۲(  ۵۲)۶/۴۱(

  نيسزار  ۲۷)۴/۲۸(  ۵۰)۴۰(
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، يجفت باز ۵۰مارکر ز يسا Mس. چاهک يناليگاردنرلا واژ يهاجدايه 16S rRNA ژن PCRر ژل الکتروفورز محصولات يتصو: )۲شکل (

  يکنترل منف نمونه ۷چاهک شماره ، 16S rRNAمربوط به ژن  دبان ۱-۶شماره  يهاچاهک
  

 س جدا شده ازيناليگاردنرلا واژ يهاجدايه ين فراوانييتع
 : يياير باکتريو غ ييايباکتر نوزيواژ ماران مبتلا بهيب

پس از  موردمطالعهنوز ينمونه واژ ٢٢٠ن يج نشان داد از بينتا
 ٨/٢١(٤٨، يصيتشخ ييايميوشيب يهاتستگرم و انجام  يزيآمرنگ

 ٢٩ص داده شدند. يس تشخينالي) نمونه واجد گاردنرلا واژدرصد
 به ماران مبتلايس از نمونه بيناليگاردنرلا واژ ي) باکتردرصد ٤/٦٠(

 از سيناليگاردنرلا واژ ي) باکتردرصد ۵/۳۹(١٩و  يياينوز باکتريواژ
د. شدن يجدا ساز ييايرباکترينوز غيماران مبتلا به واژينمونه ب

ماران يب رد سيناليوع گاردنرلا واژيزان شين ميب يدارمعنياختلاف 
) <٠٥/٠p(مشاهده نشد  يياير باکتريو غ يايباکترت ينيمبتلا به واژ

 .۱ نمودار

  

 

  يياير باکتريو غ ييايت باکترينيواژ ماران مبتلا بهيب يهانمونهس در يناليگاردنرلا واژ يدرصد فراوان: )١( نمودار
  

  گيرينتيجهبحث و 
ن ينزنان در سنال يواژعامل عفونت  ترينشايع يياينوز باکتريواژ

 يمانند ترشحات هموژن و بو يمختلف علائماست که سبب  يبارور

، نيد آميش توليافزا، يهوازيب يها يش از حدباکتريرشد ب، بد واژن
 درصد درصد ٤٠-٥٠. )١٨( شوديم يديکل يهاسلولدا شدن يو پ

 وعيش و هستند مبتلا ييايباکتر نوزيواژ به ناليواژ ترشحات با زنان
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شده شامل  گرفته کار به يصيتشخ يهاروشاساس  بر يحاملگ در آن
وع آن يو ش ر استيمتغ درصد ٥٥تا  ١٢امسل و ناجنت از  يارهايمع

ن ي. در ا)١٩(متفاوت است  موردمطالعهت يبر اساس نوع جمع
 يو رفتار يبارور، کيرافدموگ يابتدا به مطالعه فاکتورها، قيتحق

 ييک زنان و ماماينيبه کل کنندهمراجعهنوز يزنان مبتلا به واژ
ج نشان داد ين (ع) تهران پرداخته شد. نتايمارستان امام حسيب

 و امکان ابتلا يبارور موردمطالعه ين گروه سنيب يدارمعني يرابطه
سال و  ٤١-٤٦ يوجود داشت. اما در گروه سن يياينوز باکتريبه واژ

 نوز مشاهدهيکاهش ابتلا به هر دو نوع واژ يائسگيتا  ٤٦ يگروه سن
و روند رو به کاهش  يل آن کاهش ارتباط جنسيشد که دل

 يروبکيط مير محييکه سبب تغ باشديمدر زنان  يجنس يهاهورمون
 در ييايباکتر نوزيواژ به انيمبتلا يسن يبررس . درشوديمواژن 

 يرزگود توسط که اهواز شهر نيرالمؤمنيام مارستانيب زنان درمانگاه
 به مبتلا افراد سن نيانگيشد م انجام ١٣٩٣ سال در همکاران و

 يجنس تيفعال هاآن درصد ٣/٦٨ و بود سال ٣/٣١ ييايباکتر نوزيواژ
 يبررسدر . )٢١بودند ( کرده شروع سال ٢٠ از ترکم نيسن در را خود

، به مراكز بهداشتي کنندهمراجعهنگرش و عملكرد زنان ، دانش
درماني شهر كرمان در مورد پيشگيري از عفونتهاي شايع دستگاه 

و همکاران انجام شد  فرخزاديانکه توسط  ١٣٨٢تناسلي در سال 
، سال ٢٦- ٣٥بيـشترين ميـانگين نمـره دانش در گروه سني 

بـالاتر و  و ديپلمفوقتحصيلات همسر ، بالاتر و ديپلمفوقتحصيلات 
. شايد بتوان گفت با ارتقـاء سـطح )٢٢( ديده شد اشـتغال

انگيـزه و تمايـل افـراد جهـت استفاده از منابع آموزشي ، تحـصيلات
مـشاركت در برنامـة آموزشي و استفــاده از تجارب گذشته  متعدد و
 نيب يدارمعني يرابطهز يمطالعه حاضر ن ي. ط)٢٠( ابدييمافزايش 

با  حالنيبااده شد. يوز ها ديلات و کاهش ابتلا به واژيش تحصيافزا
 ترنييپات متوسط و ينکه اغلب مراجعه کنندگان در وضعيتوجه به ا

 ياجتماع يهاگروهدر  ترگستردهاز به مطالعات ين، بودند ياقتصاد
لات يو سطح تحص يماريابتلا به ب يرابطهق يدق يبررس يمختلف برا
  وجود دارد.

Baeten ن يب رابطه يبررس منظوربه ٢٠٠١ سال در همکاران و
 از يناش يهاعفونتخطر  و يضدباردار يهورمون يداروها مصرف

اتل يس در باردار زن ٩٤٨ يبر رو نگريآينده مطالعه، يزش جنسيآم
 يخوراک يضدباردار يهاقرص از که يافراد دادند. در انجام کايآمر

 يروش ضدباردار چيه از که يافراد با سهيمقا در، کردنديم استفاده
 خطر و شيافزا سيازيديو کاند ايديکلام خطر، کردندينم استفاده

ب يترت نيهم داد. به نشان را يدارمعنيکاهش  ييايباکتر نوزيواژ
نوز يواژ خطر زياستات ن پروژسترون يدپومدروکس از استفاده

 زين کاندوم از داد و استفاده کاهش يدارمعني طوربه ا ر ييايباکتر
 از استفاده. )۲۱(بود  همراه يزشيآم يهاعفونت خطر کاهش با

 مطرح واژينال يهاعفونتبراي  محافظتي روش يك عنوانبه كاندوم

نال يو ترشحات واژ تناسلي دستگاه يهاعفونت ريسك IUDو  است
به  انين تعداد مبتلايشتريز بيدر مطالعه حاضر ن .کنديم زياد را

ان از مربوط به استفاده کنندگ ييايرباکتريو غ ييايباکتر ينوز هايواژ
ر جاد التهاب ديله که اين وسيسم عمل ايبود که با مکان IUDروش 

 يدارمعنيارتباط  يآمار يهادادهدارد. طبق  خواني، همرحم است
د مشاهده نش يياير باکترينوز غيو ابتلا به واژ IUDن استفاده از يب

ارتباط  IUDو استفاده از  يياينوز باکترين ابتلا به واژياما ب
ار امسل يدر مطالعه حاضر بر اساس مع .ده شدمشاه يدارمعني

 درصد ٨١/٥٦ موردمطالعهن زنان يب يياينوز باکتريوع عفونت واژيش
کا يالت متحده امريدر ا يياينوز باکتريوع واژيش ٢٠٠٧بود. در سال 

 ۲۰۰۵و همکاران سال  Smith .)٢٢(گزارش شد  درصد ٢/٢٩
 درصد ۳۳از  شيا بياسترال ين زنان بوميرا ب يياينوز باکتريواژ يفراوان

. )۲۳(د گزارش کر درصد ۵۰ش از يب ييکايآمر– ييقاين زنان آفريو ب
ن يرا ب يياينوز باکتريوع واژيو همکاران ش Machado، ۲۰۱۷سال 

مطالعه  يط. )٢٤(گزارش دادند  درصد ٨/٣ يزنان باردار پرتغال
Farajzadeh  وHemmati يرمانگاه زنان طالقاندماران يب يبر رو 

. )٢٥(د گزارش ش درصد ۷/۶۵بالا و  يياينوز باکتريوع واژيش، تهران
را در سنندج  يمارين بيوع ايو همکاران ش Parhizgar ٢٠٠٣سال 

و همکاران  Ganjooieو در مطالعه  )٢٦(گزارش دادند  درصد ٢٧
 درصد ٧/٣٧در کرمان  يياينوز باکتريوع واژيش ٢٠٠٤در سال 

گزارش دادند  ١٣٨٧و همکاران در سال ان ي. صالح)٢٧(گزارش شد 
 يياينوز باکتريمار مبتلا به واژيب ١٤ موردمطالعهمار يب ٢٠٠ن ياز ب

زان يم، ١٣٩١ان در سال جريبي و همکار هزار ضيايي .)٢٨(بودند 
امام  يهابيمارستانبه  کنندهمراجعهن زنان يرا ب يياينوز باکتريواژ
گزارش دادند  درصد ١/٤٦ يشهرستان سار ينايس يو بوعل ينيخم

س در نمونه يناليوع گاردنرلا واژيزان شي. در مطالعه حاضر م)٢٩(
شد.  يررسب يياير باکتريو غ يياينوز باکترينال زنان مبتلا به واژيواژ
 يهانمونهس را در ينالي) گاردنرلا واژدرصد ٤/٦٠(٢٩حضور ، جينتا
ت ينيواژ يهانمونه) را در درصد ٥/٣٩(١٩و  يياينوز باکتريواژ
ان زين ميب يدارمعنياختلاف  حالنيباانشان داد.  ييايرباکتريغ
و  يايباکترت ينيماران مبتلا به واژيب رد سيناليوع گاردنرلا واژيش
سال  در Janulaitiene مطالعه يمشاهده نشد. ط يياير باکتريغ

ت ينينمونه مربوط به واژ ٢٩، نال زنانينمونه واژ ١١٩از ، ٢٠١٧
 درصد ١٠٠ هاآنس در ياليوع گاردنرلا واژنيبود و ش ييايباکتر

د گزارش ش يياير باکتريت غينينمونه مربوط به واژ ٥٣گزارش شد.
مانند  يهوازيب يهايکترامکان حضور با درصد ٨/١ هاآنن يکه از ب

گاردنرلا  درصد ٦/٨٦، سالم يهانمونهن يگاردنرلا را داشت و از ب
خ و يدر پژوهش فرج زاده ش )٣٠(ص داده شد يس تشخيناليواژ

از نمونه  درصد ٨٢نشان داده شد که کشت  ١٣٧٧همکاران سال 
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س يناليگاردنرلا واژ ازنظر ييايت باکترينينال افراد مبتلا به واژيواژ
نمونه  ۲۰۰ان و همکاران از يمطالعه صالح . در)٢٥(مثبت است 

همه  هک ده شدادص يتشخ ييايت باکترينينمونه واژ ۱۴نال زنان يواژ
و همکاران  Machadoر مطالعه د. )۲۸(د ندنرلا بودگار دواج هانمونه

 ۱۳۹، ت زنانينيه از انواع واژدگرفته ش يهانمونهن همه ياز ب
کاظم  .)٢٤(د ندس بوينالينرلا وازدگار ياراد) نمونه درصد ۴۸/۶۷(
ن ير بدس را ينالينرلا وازدگار درصد ۸۸ز يه و همکاران ندزا

ج مطالعه ي. نتا)۳۱(د ندادص يتشخ يياينوز باکتريواژ يهانمونه
نرلا دوع گارياز ش ييزان بالايو م ييايت باکترينيوع واژيحاضر ش

و  دادنشان  ييايت باکترينير زنان مبتلا به واژدس را يناليواز
س از عوامل ينالينرلا واژدن مطلب است که گاريا دکنندهييتأ

 يهانمونهر د ين باکترياست. حضور ا BVر بروز دمهم  ييايباکتر
واژن  يکروبياز فلور م ينکه جزئيا ليبه دلز ين يياير باکتريت غينيواژ

ات ين خصوصييتع حالنيباات است. يحائز اهم، شوديممحسوب 
و نوع ده از هر دا شدس جينالينرلا واژدگار يپيو ژنوت يپيفنوت

 .دکمک کن يرک نقش بهتر پاتوژنز باکتردبه  توانديمت ينيواژ
و  يياينال باکتريواژ يهاعفونته دکنن دجايعوامل پاتوژن ا ييشناسا
 ياسازدج يبرا بر کشت يح مبتنيصح يهاروشه از داستفا
 يهاروش يريجهت به کار گ تينين نوع واژيعامل ا يهايباکتر
 ياست. از طرف يضرور ير جوامع مختلف امرد يرماندح يصح

 يريجلوگ يز براين هايماريبن يخطر ابتلا به ا يفاکتورها يبررس
ه يوصن زنان تير بد ويژهبهال يوازن يهاعفونتاز ابتلا به  يريشگيوپ
  .شوديم

  
  يتشکر و قدردان

مارستان يب يبخش زنان و مامائ يگان مقاله از همکاردسنينو
پژوهش  نيگر ا ياريگيري، نمونهر قسمت دن (ع) که يامام حس

 ردکه  يرماندن مرکز يبه ا کنندهمراجعهه زنان يز از کليو ن دندبو
  .دارندرا  ياندردکمال تشکر و ق داشتندق حاضر مشارکت يتحق
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Abstract 
Background & Aims: Developing bacterial vaginosis is of high prevalence especially in pregnant 
women. The most common causes of bacterial vaginosis are anaerobic microorganisms such as 
Gardnerella vaginalis. The aim of this study was to determine the prevalence of Gardenerella vaginalis 
isolated in women with bacterial and non-bacterial vaginosis. 
Materials & Methods: The study was conducted on 500 women attending to Gynecology Clinic of 
Imam Hossein Hospital. Demographic data of patients were studied. Based on Amsel criteria, vaginosis 
was divided into bacterial and non-bacterial vaginosis groups. For diagnosis of Gardnerella vaginalis 
isolates, the secretion was cultured in specific Colombia-Agar- medium under anaerobic conditions and 
after gram staining, biochemical tests were performed. Molecular PCR method was used to identify 
isolates. Data analysis was performed using SPSS software. 
Results: Among 220 patients with vaginosis, 56.81% had bacterial and 43% had non bacterial vaginosis. 
The prevalence of Gardenerella vaginalis was 21.8%. From these, 60.4% and 39.5% were from patients 
with bacterial and non-bacterial vaginosis, respectively. There was a significant relationship between 
age group and contraceptive method by IUD with bacterial vaginitis. 
Conclusion: The High incidence of Gardenerella vaginalis in women with bacterial vaginosis confirms 
the important role of bacteria in the occurrence of bacterial vaginosis. It is necessary for identification 
of pathogenic agents responsible for bacterial vaginal infections using culture-based methods to 
recommend the correct medical treatment in different societies. 
Keywords: Prevalence, Bacterial vaginosis, Non-bacterial vaginosis, Gardenerella vaginalis 
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