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کننده به  شیوع عود واژینیت و عوامل مرتبط با آن در زنان مراجعه 

 1402های زنان تابعه دانشگاه علوم پزشکی ایلام سال  کلینیک
 *4، دکتر راژان چهره4، دکتر زینب سهرابی3، مهناز شفیعیان2الهی ، ذلیخا کرم1نگین صیدی

 ده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران.دانشجوی کارشناسی مامایی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشک .1

 آذر، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران. 5کارشناس ارشد مامایی، واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان  .2

 مربی گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران. .3

  استادیار گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران. .4

 05/09/1403  تاریخ پذیرش: 06/06/1403تاریخ دریافت:  
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های شایع در بیش از یک سوم زنان  کی برای التهاب و یا عفونت واژن و یکی از بیماریواژینیت، یک اصطلاح پزشمقدمه: 

باشد. مطالعه حاضر با هدف بررسی شیوع عود واژینیت و عوامل مرتبط با آن در زنان مراجعه کننده به  در سراسر جهان می

 های تابعه دانشگاه علوم پزشکی ایلام انجام شد. کلینیک

های  زن مبتلا به واژینیت مراجعه کننده به کلینیک 255بر روی  1402عه توصیفی مقطعی در سال این مطالکار: روش

های مربوط به عوامل دموگرافیک، باروری، رفتاری  زنان تابعه دانشگاه علوم پزشکی ایلام انجام شد. برای گردآوری داده

 SPSSآماری افزار ها با استفاده از نرم ه و تحلیل دادهساخته استفاده شد. تجزی طبی، بالینی و درمانی، از پرسشنامه محقق

دار  معنی 05/0کمتر از  p های کای اسکوئر، دقیق فیشر، رگرسیون و همبستگی انجام گرفت. میزان ( و آزمون19)نسخه 

 در نظر گرفته شد.

%، واژینیت 8/43اندیدایی %، شیوع عود واژینیت ک05/10%، شیوع عود کلی واژینیت 8/20شیوع کلی واژینیت ها: یافته

% بود. بین شیوع عود واژینیت با عوامل 1/5% و التهابی 3/4%، آتروفیک 6/17%، واژینیت باکتریایی 3/11تریکومونایی 

های واژن با عود واژینیت ارتباط  داری یافت نشد. از بین عوامل رفتاری، استفاده از شستشو دهنده دموگرافیک ارتباط معنی

و ( p=017/0)از بین علائم بالینی و درمانی نیز، خارش واژن قبل از قاعدگی  (p=042/0)ری وجود داشت دا آماری معنی

 داری با عود واژینیت داشت. ، ارتباط آماری معنی(p=009/0)دارا بودن علامت بالینی خارش واژن 

عوامل رفتاری و بالینی در افزایش  دهنده شیوع بالای عود واژینیت و تأثیر های مطالعه حاضر نشان یافتهگیری: نتیجه

عود واژینیت بود. بهبود شرایط زندگی، آموزش بهداشت در خصوص عادات رفتاری و اجتناب از عوامل خطر )اجتناب از 

 رویه از شستشو دهنده های واژینال( در جهت کاهش شیوع عود واژینیت کمک کننده خواهد بود. استفاده بی
 

 اژینیت، واژینیت تریکوموناییکاندیدیاز، وکلمات کلیدی: 
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 مقدمه 
 عفونت یا و التهاب برای پزشکی اصطلاح واژینیت، یک

 سوم یک از بیش در های شایعبیماری از یکی واژن و

 باکتریایی، . واژینوز(1)باشد  می جهان سراسر در زنان

 موارد %90 مسئول و تریکومونازیس کاندیدیازیس

 .(2)هستند  عفونی واژینیت

 تناسلی معمول دستگاه عفونت واژن، کاندیدیازیس

 با شکل یا پنیری شیری ترشحات ایجاد با که است

 همراه گاهی زخم و شدید خارش قرمزی، و التهاب

 موارد % از85-90مسئول  آلبیکنس است. کاندیدا

آن،  علامت ترین که مهم باشد می واژن قارچی عفونت

-75که  دهد می نشان است. شواهد واژن و ولوو خارش

 را کاندیدیایی دوره ولوواژینیت یک حداقل % زنان70

% زنان 50تقریباً  و کنند تجربه می خود زندگی طول در

 فونتع این دوره یا بیشتر به 4% از زنان نیز 5-8بار و  2

 موارد صورت   به های کاندیدا. گونه(4، 3)شوند  می مبتلا

 میزان مقاومت و شده پدیدار های مهاجمعفونت مهم

افزایش است. این  به قارچ رو ضد داروهای به آن

 مشکل یک مجدد، عود به تمایل دلیل به ارگانیسم

 عفونت راجعه موارد کنترل زیرا شود، می ی محسوبجد

 بیشتر شناخت به نیاز است. بنابراین تر بسیار مشکل

 و ایجاد در که خطرسازی عوامل و زا روندهای بیماری

 .(5)دارد  وجود دارند، آن دخالت عود

اقتصادی،  عوامل که اند کرده گزارش مطالعات برخی

روابط  فیزیولوژیک، و بارداری وضعیت سن، اجتماعی،

های بیماری و بارداری از پیشگیری روش جنسی،

ها مؤثرند. همچنین عفونت این میزان ای بر زمینه

بارداری  های ضدقرص از استفاده بیوتیک، آنتی مصرف

 و جنسی فعالیت شخصی، حاملگی، عادات خوراکی،

 به ابتلاء به زنان شدن مستعد باعث نشده دیابت کنترل

 . (6-8، 3)شوند  بیماری می این

طور شایع در زنان و  هایی که بهیکی دیگر از واژینیت

 شود، عفونت تریکومونایی است. بر مردان یافت می

شیوع  میزان بهداشت، جهانی سازمان گزارش اساس

سفلیس  گنوره، شیوع از بیش جهان در تریکومونیازیس

 4/276 حدود سالانه و بوده کلامیدیایی عفونت و

 انجام (. مطالعات7، 2گردد )برآورد می میلیون مورد

 در اختلاف دهنده نشان جهان نقاط مختلف در شده

 همچنین و های مختلفعفونت در جمعیت این شیوع

 اغلب که طوری به باشد؛مردان می و نزنا بین در

 در و %5-74زنان بین  در را شیوع میزان مطالعات

 طور به موضوع اند. این گزارش نموده %5-29بین  مردان

 و گرددمورد بررسی مربوط می جمعیت به عمده

 به کننده افراد مراجعه بین در شیوع میزان بیشترین

 جنسی ز طریقا شونده های منتقلهای بیماریدرمانگاه

مطالعات  نیز ایران . در(10، 9، 4)گردد مشاهده می

 شیوع میزان بررسی با رابطه در مختلفی

 به توجه با که است گرفته تریکومونیازیس صورت

 های مورد بررسی،جمعیت و اجتماعی فرهنگی وضعیت

 برآورد %2-8ن بی طور متوسط  به را شیوع میزان

 به تواندهای پرخطر میگروه میزان در این که اند نموده

 به توانعفونت می این عوارض برسد. از نیز %30بالای 

 ابتلاء به سرطان استعداد افزایش نوزادان، زودرس تولد

 نقص ایمنی ویروس انتقال خطر افزایش و رحم دهانه

 . (9)نمود  انسانی اشاره

 دستگاه های % از عفونت40-50باکتریایی عامل  واژینوز

 غیراختصاصی ایجاد کننده ترشح است. عوامل تناسلی

 هستند، باکتریایی متفاوت واژینوز یا تناسلی دستگاه

انواع  آن، ایجاد کننده علت ترین شایع ولی

. (8)باشد  می هوازی های بیمیکروارگانیسم

 شود می تعیین فاکتورهایی توسط واژن میکروبیولوژی

زنده ماندن تأثیر  برای ها باکتری قدرت روی بر که

واژن، وجود  PHشامل  فاکتورها گذارند. این می

 عوامل ها ولاکتوباسیل توسط تولید شده اسیدلاکتیک

 تلیال اپی های سلول که است استروژن مانند هورمونی

ها لاکتوباسیل توسط که سازد می گلیکوژن از پر را واژن

 روی بر عاملی که هر. شود می تبدیل اسیدلاکتیک به

 برای را تواند زمینه بگذارد، می تأثیر اصلی جزء دو این

 سازد. عدم مهیا باکتریایی واژینوز و واژینال عفونت

 جدی عوارض تواند می باکتریایی واژینوز مناسب درمان

 مزمن درد نازایی، لگن، های التهابیبیماری از قبیل

 مایع عفونت های رحم،زایمان زودرس، عفونت لگن،

، 5، 2)دنبال داشته باشد  اندومتریت را به و آمینیوتیک

6).  
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که واژینیت، یک عفونت شایع و پرتکرار در  از آنجایی

اره آنان باشد و منجر به مراجعه چندین ببین زنان می

 و حفظ شود؛ بنابراین تأمین، های زنان می  به کلینیک

 پذیر های آسیبگروه از یکی که آنان سلامت ارتقای

ای  ویژه جایگاه بهداشتی خدمات هستند، در جامعه

 فراهم دارد. در این میان ماماها و متخصصین زنان که

 برای سلامت خدمات ارتقای های ارائهسرویس کنندگان

خطرساز  عوامل با ارتباط در است ند؛ لازمهست زنان

 این به را لازم ها، مطلع شده و آموزش عود این واژینیت

بدهند، لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی شیوع  قشر

 ها و عوامل مستعد کننده آن انجام شد.عود واژینیت
 

 کارروش
زن مبتلا به  255این مطالعه توصیفی مقطعی بر روی 

های زنان تابعه ننده به کلینیکواژینیت مراجعه ک

دانشگاه علوم پزشکی ایلام در بازه زمانی خرداد ماه تا 

انجام شد. این مطالعه حاصل طرح  1402آبان ماه سال 

تحقیقاتی مصوبه کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

 IR.MEDILAM.REC.1401.227ایلام با کد 

ن گیری از مسئولاباشد. پس از کسب مجوز نمونهمی

ها در  های زنان، پژوهشگر برای تکمیل دادهکلینیک

های فجر و بیمارستان طالقانی )ره( شهر محل کلینیک

ایلام در دو نوبت صبح و عصر حاضر شد و پس از یافتن 

های مورد نظر و اخذ رضایت آگاهانه از آنان، نمونه

 ها را در اختیار آنان قرار داده و تکمیل شدند.پرسشنامه

معیارهای ورود به ری به روش در دسترس بود. گی نمونه

مطالعه شامل: زنان سنین باروری و مبتلا به واژینیت، 

داشتن سواد ابتدایی و معیارهای خروج از مطالعه 

شامل: بارداری، ابتلاء به بدخیمی و عدم تمایل به 

بر اساس نتایج مطالعه رضایی همکاری بود. حجم نمونه 

در نظر گرفتن شیوع  ، با(5) (2014و همکاران )

% و بر اساس 95% و سطح اطمینان 4%، دقت 1/12

 نفر برآورد گردید. 255فرمول زیر، 

 

𝑛 =
𝑧2 𝑝 𝑞

𝑑2
=  

1.962 0.121 ∗ 0.879 

0.042
= 255 

 

 از واژینیت، تشخیص ابتلاء به انواعدر این مطالعه برای 

شد.  استفاده اسپاکولوم با تشخیص و بالینی علائم

صورت تکرار علائم واژینیت  واژینیت عود کننده، به

ابزار (. 11شود )بار در یک سال تعریف می 3حداقل 

 5ها پرسشنامه محقق ساخته مشتمل بر گردآوری داده

های بخش بود. در قسمت اطلاعات دموگرافیک، داده

مربوط به سن، شغل، تحصیلات، وضعیت تأهل، محل 

ری شد. همچنین برای سکونت و گروه خونی گردآو

های مربوط به عوامل مرتبط با واژینیت، گردآوری داده

سؤالات مربوط به عوامل باروری )تعداد حاملگی، تعداد 

سقط، تعداد رابطه جنسی در هفته، روش پیشگیری، 

استفاده از روش آخرین زایمان(، عوامل رفتاری )

شستشو قبل از نزدیکی در ، های واژنشستشو دهنده

شستشو بعد از ، شستشو قبل از نزدیکی در زن ،مرد

خالی ، نزدیکی در مرد، شستشو بعد از نزدیکی در زن

(، عوامل طبی )مصرف سیگار و کردن مثانه در زن

درمانی،  قلیان، سابقه دیابت، مصرف کورتون، شیمی

خونی، سابقه زگیل تناسلی در زن و مرد و سابقه  کم

رمانی )درمان با عفونت در مرد( و عوامل بالینی و د

بیوتیک، خارش و سوزش  فلوکونازول، کلوتریمازول، آنتی

واژن، درد زیر شکم، مقاربت دردناک( در پرسشنامه 

ها جهت تعیین روایی ابزار گردآوری داده گنجانده شد.

ترتیب که برای  از روش اعتبار محتوا استفاده شد؛ بدین

تحقیقات ها، نشریات و  تهیه پرسشنامه از مقالات، کتاب

علمی مرتبط با موضوع استفاده شد. سپس جهت 

نفر از  10در اختیار  تعیین اعتبار محتوا، پرسشنامه

اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام قرار 

کارگیری نظرات و اصلاحات  گرفت و پس از به

کار گرفته شد. جهت  پیشنهادی، جهت انجام پژوهش به

ز ضریب آلفای کرونباخ، تعیین اعتماد علمی ابزار، ا

نفر  20استفاده شد. برای این منظور پرسشنامه توسط 

ها تکمیل و اعتبار پرسشنامه با ضریب اعتماد از نمونه

 % تأیید شد. 89

افزار آماری  ها پس از گردآوری با استفاده از نرمداده

SPSS  های آماری  ( و با استفاده از آزمون19)نسخه

گین، ...( و تحلیلی )کای اسکوئر، توصیفی )فراوانی، میان
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دقیق فیشر و رگرسیون و همبستگی( مورد تجزیه و 

ها ضریب اطمینان  تحلیل قرار گرفت. در تمامی آزمون

در نظر گرفته  05/0داری کمتر از  % و سطح معنی95

 شد.
 

 هایافته
زن مبتلا به  255مقطعی،  -در این مطالعه توصیفی

های تابعه دانشگاه نیکواژینیت مراجعه کننده به کلی

علوم پزشکی ایلام شرکت داشتند. میانگین سنی 

سال و میانگین  4/37±05/9های مورد پژوهش نمونه

بار در هفته بود.  6/2رابطه جنسی در زنان مورد مطالعه 

نفر  198ها، اکثر زنان مورد مطالعه یعنی  بر اساس یافته

ر نف 98دار بودند. سطح تحصیلات  %( خانه3/77)

نفر  250%( دیپلم بود. از کل واحدهای پژوهش، 3/38)

%( ساکن مناطق 7/77نفر ) 196%( متأهل و 7/97)

نفر  113شهری بودند. روش آخرین زایمان در 

%(، زایمان طبیعی بود. استفاده همزمان از دو 1/44)

داروی کلوتریمازول و فلوکونازول، بیشترین روش 

در بررسی عوامل  .%( بود2/27درمانی مورد استفاده )

مرتبط با شیوع عود واژینیت، بین عوامل دموگرافیک 

سطح (، p=883/0) شغل(، p=858/0) سنشامل 

 (،p=510/0)هل أوضعیت ت(، p=181/0) تحصیلات

( با p=066/0) گروه خونی ( وp=549/0) محل سکونت

(.1)جدول  داری یافت نشد عود واژینیت ارتباط معنی
  

های تابعه دانشگاه علوم پزشکی گرافیک و ارتباط آن با عود واژینت در زنان مراجعه کننده به کلینیکمشخصات دمو -1جدول 

 1402ایلام سال 

 متغیر
 سابقه عفونت

 داری سطح معنی
 خیر: )درصد( تعداد بله: )درصد( تعداد

 *858/0 4/36±1/9 6/37±1/9  )میانگین( سن

 شغل
 (1/76) 35 (6/77) 163 دارخانه

882/0* 

 (9/23) 11 (4/22) 47 شاغل

 سطح تحصیلات

 (8/34) 16 (6/27) 58 زیر دیپلم

 (1/26) 12 (0/41) 86 دیپلم *181/0

 (8/34) 16 (3/24) 51 آکادمی

 (3/4) 2 (1/7) 15 سوادبی

 هلأوضعیت ت

 (0/0) 0 (0/1) 2 مجرد

 (100) 46 (1/97) 204 متأهل *510/0

 (0/0) 0 (9/1) 4 مطلقه

 محل سکونت
 (7/21) 9 (4/22) 47 روستا

549/0* 

 (3/78) 36 (6/77) 163 شهر

 گروه خونی

A 66 (4/31) 18 (1/39) 

066/0* B 37 (6/17) 6 (0/13) 

AB 15 (1/7) 8 (4/17) 

O   

                *
  تی تست مستقل **کای اسکوئر،  

 

% بود که 05/10نیت بر اساس نتایج، شیوع عود کلی واژی

%، 8/43از این مقدار شیوع عود واژینیت کاندیدایی 

%، 6/17%، واژینیت باکتریایی 3/11واژینیت تریکومونایی 

% بود. همچنین بر اساس 1/5% و التهابی 3/4آتروفیک 

 تعداد حاملگینتایج، بین عوامل باروری مانند 

(235/0=p،) تعداد زایمان (135/0=p،) تعداد سقط 

(531/0=pو ) )تعداد رابطه جنسی )در هفته 

(394/0=p،) داری  عود واژینیت ارتباط آماری معنی با

 (. 2)جدول  یافت نشد
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 های تابعه دانشگاه علوم پزشکی ایلام بررسی ارتباط عوامل باروری با عود واژینیت در زنان مراجعه کننده به کلینیک -2جدول 

 عوامل باروری سابقه عفونت عیارانحراف م ±میانگین  داری سطح معنی

235/0** 
 بله 6/1±4/2

 تعداد حاملگی
 خیر 9/1±4/2

135/0** 
 بله 3/1±9/1

 تعداد زایمان
 خیر 6/1±9/1

531/0** 
 بله 9/0±5/0

 تعداد سقط
 خیر 8/0±5/0

394/0** 
 بله 4/1±6/2

 تعداد رابطه جنسی )در هفته(
 خیر 6/1±6/2

  بله )درصد( تعداد خیر )درصد( تعداد 

9/0** 

92 (8/43 ) 14 (0/46) LD 

روش 

 پیشگیری

24 (4/11 ) 5 (9/10) IUD 
4 (9/1) 0 (0/0) TL 
 کاندوم (5/6) 3 (2/5) 11

 طبیعی (9/10) 5 ( 8/14) 31

 هیسترکتومی ( 4/30) 14 (9/31) 67

 عدم پیشگیری ( 3/4) 2 ( 4/2) 5

336/0** 

 طبیعی (76/45) 21 (8/43) 92
روش آخرین 

 زایمان
 سزارین (8/34) 16 ( 8/43) 92

 عدم سابقه زایمان (6/19) 9 ( 4/12) 26

                   *
 تی تست مستقل **کای اسکوئر،  

 

همچنین بین عوامل طبی و شیوع عود واژینیت، ارتباط 

(. از بین 3داری وجود نداشت )جدول  آماری معنی

های واژن با ری، استفاده از شستشو دهندهعوامل رفتا

داری داشت  عود واژینیت ارتباط آماری معنی

(042/0=p 4( )جدول .) 

 

 های تابعه دانشگاه علوم پزشکی ایلام بررسی ارتباط عوامل رفتاری با عود واژینیت در زنان مراجعه کننده به کلینیک -3جدول

 عوامل رفتاری
سطح  سابقه عفونت

 خیر )درصد( تعداد بله )درصد( تعداد داری معنی

های استفاده از شستشو دهنده

 واژن

 ( 6/32) 15 (0/19) 40 بله
042/0* 

 (7/58) 27 ( 7/76) 161 خیر

 شستشو قبل از نزدیکی در مرد
 (4/80) 37 (6/77) 163 بله

676/0* 

 (6/19) 9 (4/22) 47 خیر

 شستشو قبل از نزدیکی در زن
 (0/87) 40 (3/74) 79 بله

066/0* 
 (0/23) 6 (7/25) 54 خیر

 شستشو بعد از نزدیکی در مرد
 (7/95) 44 (7/95) 201 بله

985/0* 

 (3/4) 2 (3/4) 9 خیر

 شستشو بعد از نزدیکی در زن
 (8/97) 45 (9/91) 193 بله

155/0* 

 (2/2) 1 (1/8) 17 خیر

 خالی کردن مثانه در زن
 (7/95) 44 (5/90) 190 بله

257/0* 

 (3/4) 2 (5/9) 20 خیر
 تی تست مستقل **کای اسکوئر،  *                   
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 های تابعه دانشگاه علوم پزشکی ایلام بررسی ارتباط عوامل طبی با عود واژینیت در زنان مراجعه کننده به کلینیک -4جدول

 عوامل طبی
 سابقه عفونت

 داری سطح معنی
 )درصد( تعداد خیر بله )درصد( تعداد

 مصرف قلیان
 (7/8) 4 (9/11) 25 بله

534/0* 

 (3/91) 42 (1/88) 185 خیر

 مصرف سیگار
 (9/10) 5 (7/5) 12 بله

203/0* 

 (1/89) 41 (3/94) 198 خیر

 سابقه دیابت
 ( 7/8) 4 ( 2/16) 34 بله

195/0* 
 (3/91) 42 (8/83) 176 خیر

 مصرف کورتون
 (7/8) 4 (8/4) 10 بله

288/0* 
 (3/91) 42 (2/95) 200 خیر

 درمانی شیمی
 ( 0/0) 0 ( 9/1) 4 بله

345/0* 

 (100) 46 (1/98) 205 خیر

 خونی سابقه کم
 ( 4/30) 14 ( 0/30) 63 بله

954/0* 

 ( 6/69) 32 ( 0/70) 147 خیر

 سابقه زگیل در مرد
 (0) 0 (8/3) 8 بله

179/0* 

 (100) 46 (2/96) 202 خیر

 سابقه زگیل در زن
 (3/4) 2 (5/10) 22 بله

197/0* 

 (7/95) 44 (50/89) 188 خیر

 سابقه عفونت در مرد
 (0/13) 6 (0/19) 40 بله

337/0* 
 (0/87) 40 ( 0/81) 170 خیر

                    *
 تی تست مستقل **کای اسکوئر،  

 

ز از بین عوامل بالینی و درمانی نیز خارش واژن قبل ا

( و دارا بودن علامت بالینی خارش p=009/0قاعدگی )

داری با عود  (، رابطه آماری معنیp=017/0واژن )

 (. 5)جدول  واژینیت داشتند
 

های تابعه دانشگاه علوم بررسی ارتباط عوامل بالینی و درمانی با عود واژینیت در زنان مراجعه کننده به کلینیک -5جدول 

  1402پزشکی ایلام سال 

 عوامل بالینی و درمانی
سطح   سابقه عفونت

 خیر )درصد( تعداد بله )درصد( تعداد داری معنی

خارش واژن قبل از 

 قاعدگی

 (7/21) 10 (4/42) 89 بله
009/0* 

 (3/78) 36 (6/657) 121 خیر

 سوزش ادرار
 (5/43) 20 (7/56) 119 بله

104/0* 

 (5/56) 26 (3/43) 91 خیر

 درد زیر شکم
 (4/67) 31 (6/76) 161 لهب

188/0* 

 (6/32) 15 (4/23) 49 خیر

 مقاربت دردناک
 (6/32) 15 (2/45) 95 بله

117/0* 

 (4/67) 31 (8/54) 115 خیر

 سابقه درمان همسر
 (0/13) 6 (6/18) 39 بله

372/0* 

 (0/87) 40 (4/81) 171 خیر

 خارش واژن
 (2/52) 24 (5/70) 148 بله

017/0* 
 (8/47) 22 (5/29) 62 خیر

 رنگ ترشحات واژن
 (0/13) 6 (1/8) 17 زرد

131/0* 

 (2/15) 7 (7/16) 35 سفید آبکی
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 (6/32) 15 (0/29) 61 سفید پنیری

 (4/17) 8 (6/7) 16 خاکستری

 (4/4) 2 (3/14) 30 پنیری-آبکی 

 (2/2) 1 (0/9) 19 خاکستری –آبکی 

 (5/6) 3 (9/2) 6 خاکستری -پنیری

 (4/4) 2 (8/3) 8 خاکستری -آبکی  -زرد

 (2/2) 1 (2/6) 13 خاکستری -پنیری-آبکی -زرد

 (2/2) 1 (2/4) 5 پنیری-زرد

 نوع واژنیت

 (0/50) 23 (3/53) 112 کاندیدا

749/0 

 (9/10) 5 (8/13) 29 تریکوموناس

 (4/30) 14 (4/21) 45 باکتریا

 (3/4) 2 (2/5) 11 اتروفیک

 (3/4) 2 (2/6) 13 التهابی

 روش درمانی

 (10/9) 5 (8/4) 10 کلوتریمازول

131/0* 

 (7/8) 4 (4/2) 5 فلوکونازول

 (2/15) 7 (6/8) 18 مترونیدازول

 (4/17) 8 (3/23) 49 کلوتریمازول+ فلوکونازول

 (7/8) 4 (2/5) 11 مترونیدازول+کلوتریمازول

 (7/8) 4 (6/17) 27 کلوتریمازول ازول+فلوکون مترونیدازول+

 (4/17) 8 (2/15) 32 سفکسیم مترونیدازول+ فلوکونازول+ آزیترومایسین+

 (7/8) 4 (1/17) 36 سفکسیم کلیندا+ مترونیدازول+ کلوتریمازول+

 (2/2) 1 (9/1) 4 استروژن

 (2/2) 1 (8/3) 8 استروژن+ کلوتریمازول
*
 ست مستقلتی ت **کای اسکوئر،  

 

 بحث
% بود 05/10در مطالعه حاضر شیوع کلی عود واژینیت 

%، 8/43که از این مقدار شیوع عود واژینیت کاندیدایی 

%، واژینیت باکتریایی 3/11واژینیت تریکومونایی 

% بود. در این 1/5% و التهابی 3/4%، آتروفیک 6/17

ای که شیوع کلی عود واژینیت را نشان  راستا، مطالعه

شیوع بالاتر عوامل قارچی و باکتریایی ، یافت نشد. دهد

ها، ها و باکتریدر این مطالعه بیانگر آن بود که قارچ

 .شوند عامل اصلی عود واژینیت محسوب می

ترین بیماری قارچی در جهان است  کاندیدیازیس، شایع

که  طوری کند؛ بهکه دستگاه تناسلی زنان را درگیر می

کاملاً بدون علامت، دارای  % از زنان25تا  20حتی 

(. بر اساس 12کشت مثبت کاندیدا آلبیکنس هستند )

% از زنان یک بار کاندیدیاز 75مقالات موجود، 

% 50کنند، ولوواژینال را در طول زندگی خود تجربه می

% از زنان ولوواژینال مکرر را 5-10حداقل دو بار و 

 (.12تجربه خواهند کرد )

شیوع  (،2021کار )در تحقیق سووینتی و هم

% 9کاندیدیازیس عود کننده ولوواژینال در زنان حدود 

( یک 2018. دنینگ و همکاران )(11)دست آمد  به

یولوژیک طی بررسی سیستماتیک از مطالعات اپیدم

کشور اروپای غربی و  5در  2016تا  1985های سال

ایالات متحده انجام دادند و شیوع کاندیدیازیس مکرر 

زن، با  100000مورد در هر  3871ولوواژینال را 

مطالعه  .(12)دست آوردند  % به9-34بالاترین فراوانی 

% 64/71( در اتیوپی نشان داد که 2018بیتو و همکار )

عنوان اولین بار مبتلا به کاندیدیاز ولوواژینال  موارد به

عنوان  % موارد به36/28بودند، در حالی که 

کاندیدیازیس عود کننده ولوواژینال ثبت شده بود 

( میزان 2021همکاران )الا و . در مطالعه آریچاو(13)

% بود که مشخص شد کاندیدا در 89 عود ولووواژینال
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% از کشت بیماران مثبت بوده است که این مقدار 5/52

در مطالعه ادریس  .(14)% بود 5/37تر  برای زنان جوان

( نیز میزان عفونت مکرر 2020) و همکاران

 .(15)% بود 69/71کاندیدیازیس 

وت از شیوع کاندیدیازیس رسد آمارهای متفانظر می به

عود کننده ولوواژینال در نقاط مختلف جهان به چندین 

علت باشد. از آنجایی که توزیع فراوانی این بیماری تابع 

طور  عوامل بهداشتی، فرهنگی و اجتماعی است، به

طبیعی در میزان شیوع گزارش شده در نواحی مختلف 

شود. همچنین تفاوت در روش تفاوت مشاهده می

تواند دلیل دیگر ها و نیز تعداد نمونه میررسی نمونهب

این اختلاف باشد و دیگر اینکه ممکن است تشخیص 

توسط صرفاً متخصصان زنان و ماماها داده نشده باشد. 

معمولاً در مناطق دورافتاده تشخیص ممکن است 

توسط پزشکان عمومی یا افرادی انجام گیرد که 

ندارند و در تشخیص  ای در این زمینه تخصص و تجربه

در همین راستا راتود و همکار  .(11)دچار خطا شوند 

( در یک مطالعه مروری نشان دادند که اعداد و 2014)

ندیدیازیس عود کننده عنوان شیوع کا ارقامی که به

اند، به اندازه کافی مستند نشده  ولوواژینال گزارش شده

و فاقد شواهد اپیدمیولوژیک هستند، لذا مطالعات 

های قابل اعتماد شیوع مبتنی بر جمعیت برای تخمین

کاندیدیازیس ولوواژینال و نسبت زنانی که 

کنند، مورد نیاز کاندیدیازیس عود کننده را تجربه می

( در بررسی خود، 2010. آچکار و فریزر )(16) است

تنها دو مطالعه مبتنی بر جمعیت را در مورد بروز 

کاندیدیاز ولوواژینال یافتند که در هر دو مطالعه معیار، 

خوداظهاری توسط بیماران بود. در غیاب تأیید 

آزمایشگاهی، کاندیدا در زنان با علائم مرتبط با 

گزارش شده و  کاندیدیاز ولوواژینال، تشخیص خود

تشخیص بالینی از دقت پایینی برخوردار است. بر این 

های تشخیصی مراکز کنترل بیماری  اساس، دستورالعمل

ایالات متحده، استفاده از لام مرطوب، کشت یا سایر 

های آزمایشگاهی را برای تأیید وجود کاندیدیاز تست

. (17) کند دار توصیه می واژینال در بین زنان علامت

اگرچه در بیشتر مطالعات کاندیدا آلبیکنس، گونه غالب 

عفونت قارچی است، ولی در مطالعات متعددی نشان 

اند که نسبت گونه غیر آلبیکنس بیشتر است. حتی  داده

دهد گونه کاندیدا  مطالعاتی وجود دارد که نشان می

ویژه در مناطق خاصی مانند  ترین گونه به گلابراتا، شایع

و پاکستان است. همچنین مقاومت به ضد لبنان، مصر 

ترین  های خوراکی عمدتاً فلوکونازول که پرمصرفقارچ

ها داروی ضد قارچی در این عفونت است، در طول سال

 .(14)ویژه در موارد عود کننده بیشتر شده است  به

در خصوص شیوع واژینوز باکتریال و عود آن در سطح 

مناطق،  ای بین کشورها، جهانی، تفاوت قابل ملاحظه

. عفونت در (18)های قومی وجود دارد نژادها و گروه

ماه تا یک سال پس از  6% از زنان در عرض 50بیش از 

کند. اگرچه اکثر موارد درمان واژینوز باکتریال، عود می

ها یکبیوت طور مؤثر با آنتی توان بهواژینوز باکتریال را می

% و در برخی 20-30درمان کرد، ولی علائم در 

% از زنان پس از تکمیل دور اول درمان، 76مطالعات تا 

-های مقاوم به درمان را نشان میکند و پاسخ عود می

شیوع عود  (2023در مطالعه زنگ و همکاران ). دهند

نفر( گزارش  316نفر از  68% )51/21واژینوز باکتریال 

( این میزان را 2023و دلفسترا و همکاران ) (19)شد 

که با مطالعه حاضر  (20)% گزارش کردند 1/17

 مطابقت داشت.

(، شیوع عود 2002در مطالعه کویووین و همکاران )

% 4/9-5/29مثبت  HIVدر بین زنان  تریکومونیازیس

که با  (21)% بود 2/8-4/23و در زنان سرم منفی 

مطالعه حاضر مطابقت داشت. در مطالعه نیرجسی و 

% بود 5/14( شیوع واژینیت آتروفیک 2006همکاران )

دست آمد. علت  % به1/5، ولی در مطالعه حاضر (22)

دست آمده ممکن است به این علت  اختلاف مقادیر به

باشد که سن شرکت کنندگان در مطالعه نیرجسی 

 بیشتر از مطالعه حاضر بود. 

در مطالعه حاضر میانگین سنی زنان مبتلا به واژینیت 

سال بود. با توجه به متون و مطالعات  05/9±4/37

شیوع واژینیت در زنان سنین باروری بیشترین  مختلف،

در صنعا، عبدالعزیز و همکاران  .(23)میزان را دارد 

های واژن در میان % از عفونت6/37( یافتند که 2019)

. همچنین (24) دهدزنان سنین باروری رخ می

 20-40بیشترین شیوع واژینیت کاندیدایی در زنان 



 

 

 

59 


یش  

 وع
واژ

د 
عو

ینی
 ت

ن
ا آ

ط ب
تب

مر
ل 

وام
 ع

و
 

 

دهد. به این علت که در این سنین، سطوح ساله رخ می

بالاتر استروژن وجود دارد که زنان را مستعد ابتلاء به 

کند. استروژن، گلیکوژن واژن را کاندیدیاز ولوواژینال می

باعث رشد کاندیدا و چسبندگی آن به  افزایش داده و

 .(23)شود تلیوم واژن می اپی

(، بالاترین میزان 2020در تحقیق ادریس و همکاران )

% بود که در گروه سنی 48/54شیوع عفونت کاندیدا 

سال با  38-47سال و پس از آن گروه سنی  37-28

% و کمترین میزان عفونت کاندیدا در 57/36میزان 

% گزارش شد 95/8سال با میزان  18-27گروه سنی 

( میانگین 2021. در تحقیق آریچاوالا و همکاران )(15)

. در مطالعه زنگ و (14)سال بود  34سنی افراد مبتلا 

( اکثریت زنان مبتلا به واژینوز مکرر 2023همکاران )

سال  45% بالای 35/18سال و  45%( کمتر از 65/81)

. (19)که با مطالعه حاضر مطابقت داشت  سن داشتند

داری در خصوص شغل،  تفاوت معنیدر مطالعه حاضر 

های عود و سطح تحصیلات و محل سکونت بین گروه

 بدون عود واژینیت مشاهده نشد.

( زنان روستایی با 2020در مطالعه ادریس و همکاران )

و در مطالعه زنگ  (15)% 13/60% و زنان شهری با 65

% و زنان 87/39( زنان روستایی با 2023و همکاران )

بیشترین میزان را داشتند. در ( 19) %13/60شهری با 

( شیوع واژینیت در 2019تحقیق عبدالعزیز و همکاران )

% 44/88بین زنان باروری ساکن در یک منطقه شهری 

. در تحقیقات انجام گرفته در این زمینه، (24) بود

ها از نظر سطح پایین داری بین گروه ارتباط معنی

اقتصادی مانند بیکاری و سطح تحصیلات  -اجتماعی

های  پایین و عادات بهداشتی، وضعیت نامناسب مراقبت

درآمدی و عدم  بهداشتی، عدم آموزش بهداشت، کم

توان استنباط ترتیب می ؛ بدین(19)درمان وجود داشت 

کرد که تحصیلات و درآمد در رعایت بهداشت فردی 

یلات و و در مناطقی که از تحص هستند بسیار مؤثر

تری برخوردارند، میزان شیوع واژینیت  درآمد پایین

 بالاتر است.

داری بین عوامل طبی  در مطالعه حاضر تفاوت معنی

سابقه دیابت، مصرف کورتون، شیمی درمانی، مانند 

خونی، سابقه زگیل در مرد و زن و عفونت در  سابقه کم

 دست نیامد.  مرد با عود واژینیت به

ینیت در بیماری و داروهای مختلف مکانیسم ایجاد واژ

ها، هورمون درمانی،  بیوتیک مانند استروئیدها، آنتی

درمانی و رادیوتراپی در بر هم زدن تعادل  شیمی

باشد که ها و فلورهای نرمال واژن میمیکروارگانیسم

کنند زا مهیا می شرایط را برای رشد عوامل بیماری

( عوامل 2021. در تحقیق آریچاوالا و همکاران )(15)

مستعد کننده متعددی یافت شد که در میان آنها 

های قبلی مهم بودند؛ بیوتیک استفاده از آنتی

%( با داروهای ضد 90اکثر بیماران )تقریباً که  طوری به

قارچی، با یا بدون تأیید میکروبیولوژیکی، تحت درمان 

. در مطالعه زنگ و همکاران (14)قرار گرفته بودند 

(2023 ،)BMI  ،سبک جات مصرف شیرینیبالا ،

 تحرک و پاک کردن ولوو از عقب به جلو با زندگی کم

واژینوز باکتریال مرتبط بود تا عود آن، که این یافته با 

مصرف بیش از حد  مطالعه حاضر مطابقت داشت.

ست میکرو فلور روده را ها ممکن ادسرها و شیرینی

مختل کند و منجر به عدم تعادل میکرو فلور واژن شود. 

تحرک باعث تضعیف  علاوه بر این، سبک زندگی کم

کند ها باز می ایمنی بدن شده و راه را برای رشد باکتری

(19).  

داری بین عوامل باروری  معنیدر مطالعه حاضر تفاوت 

تعداد بارداری، تعداد زایمان، تعداد سقط، تعداد مانند 

مقاربت در هفته، روش پیشگیری از بارداری و نوع روش 

 دست نیامد. آخرین زایمان با عود واژینیت به

سطح بالای استروژن در بدن در دوران بارداری و قلیایی 

تواند تعادل های مکرر میثر مقاربتشدن واژن در ا

ها را به هم بزند و احتمال ابتلاء به میکروارگانیسم

مطالعه هانگ و  .(15)عفونت واژن را افزایش دهد 

( نشان داد که رابطه معناداری بین 2023همکاران )

رابطه جنسی در دوران قاعدگی، تعداد مقاربت و عود 

که با مطالعه حاضر  (25)واژینوز باکتریال وجود ندارد 

 مطابقت داشت.

( و آریچاوالا و همکاران 2020در مطالعه جاسم )

های پیشگیری از بارداری  ( بین استفاده از روش2021)

و شیوع عفونت واژینال کاندیدا با بیشترین گونه آن 
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داری وجود داشت  یعنی کاندیدا آلبیکانس ارتباط معنی

راستا با مطالعه حاضر، در مطالعه شری و  . هم(26 ،14)

( میزان عفونت کاندیدیازیس ولوواژینال 2005همکار )

در زنان مصرف کننده داروهای ضد بارداری خوراکی 

رکیبی بیشتر از گروه شاهد نبود، ولی زنانی که از ت

داروهای ضد بارداری خوراکی استروژن با دوز بالا 

کردند، بیشترین میزان کلونیزاسیون کاندیدا  استفاده می

. چندین مطالعه دیگر نیز افزایش (23)را داشتند 

کلونیزاسیون کاندیدا واژینال را با استفاده از داروهای 

اکی با سطح بالای استروژن نشان ضد بارداری خور

اند زنانی که از  اند. مطالعات دیگر نشان داده داده

داروهای ضد بارداری خوراکی با سطح استروژن پایین 

کنند، افزایش کاندیدیاز ولوواژینال را نشان استفاده می

دهند. علاوه بر این، این مطالعات افزایش  نمی

استفاده از کلونیزاسیون کاندیدا واژینال را در 

های داخل رحمی، دیافراگم، کاندوم و اسفنج  دستگاه

 .(11)اند  گزارش کرده

داروهای ضد بارداری حاوی استروژن و پروژسترون 

-شوند که توسط لاکتوباسیلن میباعث افزایش گلیکوژ

شوند، بنابراین های واژن به اسید لاکتیک تبدیل می

 pHهای کاندیدا به کاهش تجمع بیش از حد گونه

 . (26)شود واژن مربوط می

داری بین عامل رفتاری  در مطالعه حاضر تفاوت معنی

ژینیت عود واهای واژن با استفاده از شستشو دهنده

دست آمد، در حالی که عوامل رفتاری دیگر مانند  به

شستشو قبل از نزدیکی در زن و مرد و خالی کردن 

مثانه با عود واژینیت ارتباطی نداشت. با توجه به 

مطالعات، بروز واژینیت عود کننده به عوامل مختلفی از 

های میزبان، ایدیوپاتیک و خود جمله ژنتیک، عادت

. در راستای مطالعه حاضر، (11)شود یکاندیدا مربوط م

( نیز نشان دادند استفاده از 2005اخلاقی و همکاران )

های زیر تنگ با عود دوش واژینال و استفاده از لباس

. ادریس و همکاران (27)در ارتباط است  واژینیت

( نیز تأثیر عواملی مانند استرس، شستشوی 2020)

های زیر اندام تناسلی با صابون، پوشیدن لباس

پلاستیکی و تنگ و تعریق بدن در بروز واژینیت را مهم 

( 2023در حالی که زنگ و همکاران ) .(15)د برشمردن

هیچ رابطه آماری بین عود واژینوز باکتریال و نحوه 

اس زیر، دفعات تعویض لباس مراقبت قاعدگی، جنس لب

هانگ و همکاران  .(19)زیر و نحوه حمام پیدا نکردند 

( نشان دادند تمیز نکردن ولوو قبل و بعد از 2023)

فعالیت جنسی با عود واژینوز باکتریال مرتبط نیست 

که با مطالعه حاضر مطابقت داشت. در مطالعه  (25)

داری بین عامل بالینی خارش واژن و  معنیحاضر تفاوت 

اژینیت خصوص خارش واژن قبل از نزدیکی با عود و به

دست آمد، در حالی که بین عوامل بالینی و درمانی  به

دیگر مانند سوزش ادرار، درد زیر شکم، درد زمان 

نزدیکی و رنگ ترشحات واژن و روش درمانی واژینین با 

عود واژینیت ارتباطی مشاهده نشد. در مطالعه زنگ و 

( در زنان مبتلا به عود واژینوز 2023همکاران )

% درد 17/16% موارد خارش ولوو، 58/45باکتریال، 

% دارای بوی 35/7% ترشحات زردرنگ و 94/27ولوو، 

 .(19)بد ترشحات بودند 

ترین نقطه قوت مطالعه حاضر، بررسی شیوع عود  مهم

ودیت مطالعه حاضر این محدها بود. تمام انواع واژینیت

دلیل محدودیت منابع و دسترسی محدود،  بود که به

جهت تشخیص انواع واژینیت فقط از علائم بالینی و 

های  تشخیص با اسپاکولوم استفاده شد و بررسی

آزمایشگاهی و تشخیص میکروبیولوژیکی برای تشخیص 

واژینیت انجام نشد. تظاهرات بالینی متنوع انواع 

های آزمایشگاهی  تشخیص بدون بررسی ها، واژینیت

مناسب را دشوار و درمان تجربی واژینیت را 

کند. با تشخیص دقیق و درمان برانگیز می چالش

های درمانی و افزایش توان از شکستمناسب می

زا جلوگیری کرد.  مقاومت در برابر عوامل بیماری

ترتیب ادغام ابزارهای تشخیصی مناسب در کنار  بدین

بالینی بیمار در بهبود مراقبت زنان مبتلا به علائم 

باشد، لذا پیشنهاد واژینیت بسیار حائز اهمیت می

های ای با حجم بالاتر و در مطب گردد که در مطالعه می

خصوصی زنان و مامایی، صحت تشخیص بالینی بر 

  های آزمایشگاهی بررسی شود. مبنای استاندارد روش
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 گیری  نتیجه
خصوص  حاضر شیوع بالای عود واژینیت بهنتایج مطالعه 

زنان سنین باروری نشان داد.  در واژینیت کاندیدایی

بین عوامل خطر طبی و باروری و عود واژینیت که در 

مقالات مختلف به آنها اشاره شده است، ارتباطی یافت 

-نشد، ولی بین عامل رفتاری استفاده از شستشو دهنده

واژن و خارش واژن های واژن و عامل بالینی خارش 

داری وجود  قبل از قاعدگی با عود واژینیت ارتباط معنی

ها، تهدیدی برای داشت. با توجه به اینکه واژینیت

سلامت باروری هستند و بارِ عاطفی و اقتصادی بر زنان 

بهبود شرایط  لذا به نظر می رسد که ،کنندوارد می

زندگی، آموزش بهداشت در خصوص عادات رفتاری و 

های محافظت از خود و اجتناب از هداشت فردی، راهب

عوامل خطر، درکاهش شیوع عود واژینیت در جامعه 

)جمله بندی اصلاح شود( و از بارِ  کمک کننده باشد

 روانی اجتماعی و اقتصادی آن بر زنان کاهش دهد.
 

 تشکر و قدردانی
آوری دانشگاه علوم  از معاونت تحقیقات و فن وسیله بدین

ایلام، معاونت درمان، معاونت بهداشت استان، پزشکی 

 کنندگان در این پژوهش و شرکت طالقانیبیمارستان 

 .شود تشکر و قدردانی می
 

 یملاحظات اخلاق
دانشگاه حقیقاتی استانی تاین پژوهش حاصل طرح 

شماره با کد اخلاق به علوم پزشکی ایلام 

IR.MEDILAM.REC.1401.227 باشد.  می 
 

 تضاد منافع
گونه تعارض منابعی در ارسال و یا انتشار این مقاله  چهی

 از سوی نویسندگان وجود ندارد.
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پردازی، راژان چهره  ایدهنگین صیدی و مهناز شفیعیان 

الهی  آوری، ذلیخا کرم طراحی اثر، نگین صیدی جمع

نویس و  ها، راژان چهره تهیه پیش تحلیل و تفسیر داده

 اند. و بررسی مطالعه را برعهده داشته زینب سهرابی نقد
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Introduction: Vaginitis is a medical term for inflammation or infection of the vagina and 

is one of the common diseases in more than one third of women around the world. The 

present study was conducted with aim to investigate the prevalence of vaginitis 

recurrence and its related factors in women referring to the clinics affiliated to Ilam 

University of Medical Sciences. 

Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted in 2023 on 255 women 

with vaginitis referring to the gynecology clinics of Ilam University of Medical Sciences. 

A researcher-made questionnaire was used to collect data related to demographic, 

reproductive, behavioral, medical, clinical, and therapeutic factors. Data were analyzed 

using SPSS software (version 19) and Chi-square, Fisher's exact, regression and 

correlation statistical tests. P<0.05 was considered statistically significant. 

Results: The overall prevalence of vaginitis was 20.8%, the overall prevalence of 

recurrence of vaginitis was 10.05%, and prevalence of candida vaginitis recurrence was 

43.8%, trichomonas vaginitis 11.3%, bacterial vaginitis 17.6%, atrophic vaginitis 4.3% 

and inflammatory vaginitis 5.1%. No significant association was found between 

prevalence of vaginitis recurrence and demographic factors. Among the behavioral 

factors, the use of vaginal washes had a statistically significant relationship with the 

recurrence of vaginitis (P=0.042). Among the clinical and therapeutic factors, vaginal 

itching before menstruation (P=0.017) and having the clinical symptom of vaginal itching 

(P=0.009) had a statistically significant relationship with the recurrence of vaginitis. 

Conclusion: The findings of the present study indicate the high prevalence of vaginitis 

recurrence and the influence of behavioral and clinical factors in the increase of vaginitis 

recurrence. Improving living conditions, health education regarding behavioral habits and 

avoiding risk factors (avoiding excessive use of vaginal washes) will help to reduce the 

prevalence of vaginitis recurrence. 
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