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های عفونی و  های بالینی واژینیت بررسی اپیدمیولوژی و ویژگی

کننده به  در سنین باروری مراجعه های همزمان در زنان متأهل عفونت

 ۱۴۰۳های زنان و زایمان شهرستان دزفول،  کلینیک
مریم دکتر ، ۴فر ندا ترابیدکتر ، ۳، رامتین سعیدپور۳، دکتر فردوس فرضیانی۱،2اله قاسمی دکتر عزت

 *2،6فاطمه ریاحی زانیانیدکتر ، 2،5آزیش
 شناسی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایران.  استادیار گروه انگل .1

 های عفونی و گرمسیری، دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایران.  مرکز تحقیقات بیماری .2

 دانشجوی پزشکی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایران.  .3

 ار گروه زنان و زایمان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایران. استادی .4

 شناسی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایران.  استادیار گروه قارچ .5

 شناسی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایران.  استادیار گروه ایمنولوژی و باکتری .6

 09/04/1405  تاریخ پذیرش: 06/01/1405تاریخ دریافت: 
 

۱
 

 

 

ترین علل واژینیت محسوب  زا، از مهم های بیماری و برخی باکتری کاندیداهای  ، گونهتریکوموناس واژینالیسمقدمه: 

کننده به  های بالینی واژینیت در زنان مراجعه های اپیدمیولوژیک و ویژگی شوند. مطالعه حاضر با هدف بررسی جنبه می

 های زنان و زایمان شهرستان دزفول انجام شد. کلینیک

زن دارای علائم بالینی واژینیت وارد  16۷انجام شد،  1403مقطعی که در سال  -در این مطالعه توصیفیکار: روش

شده با گیمسا، پاپانیکولائو و گسترش مرطوب  آمیزی های رنگ با بررسی لام تریکوموناس واژینالیسمطالعه شدند. وجود 

تصاصی شناسایی شدند. تشخیص واژینوز باکتریایی بر های اخ پس از کشت بر روی محیط کاندیداهای  ارزیابی شد. گونه

افزار آماری  ها با استفاده از نرم اساس معیارهای بالینی آمسل و سیستم امتیازدهی ناگنت انجام شد. تجزیه و تحلیل داده

SPSS دو و رگرسیون لجستیک چندمتغیره انجام شد. میزان  های دقیق فیشر، کای ( و آزمون20)نسخهp  کمتر از

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0

گزارش شد. در مجموع، % 4/24% و ۷/31%، 0ترتیب  شیوع واژینیت تریکومونیایی، کاندیدیایی و باکتریایی بهها: یافته

مورد عفونت همزمان کاندیدیایی و واژینوز باکتریایی گزارش شد. بیشترین فراوانی ولوواژینیت کاندیدیایی و واژینوز  15

بود. در مدل رگرسیون لجستیک چندمتغیره، با تعدیل % 5/52% و 1/49ترتیب  سال، به 24-33ی در گروه سنی باکتریای

  (.p ،89/2=aOR=036/0)طور معناداری با ولوواژینیت کاندیدیایی ارتباط داشت  بر اساس سن، درد واژینال به

، کاندیدا آلبیکنسعیت مورد بررسی است و ترین علت واژینیت در جم ولوواژینیت کاندیدیایی، شایعگیری: نتیجه

توجهی از موارد را  عنوان دومین علت شایع واژینیت، سهم قابل ترین عامل جدا شده بود. همچنین، واژینوز باکتریایی به غالب

بسیار دهنده شیوع  تواند نشان به خود اختصاص داد. در این مطالعه، هیچ موردی از تریکومونیازیس مشاهده نشد که می

ها بر اهمیت تشخیص و مدیریت مناسب واژینیت کاندیدیایی و  پایین این عفونت در جمعیت مورد بررسی باشد. این یافته

 کنند. واژینوز باکتریایی در این منطقه تأکید می
 

 

 ، واژینوز باکتریاییکاندیدا آلبیکنس، عوامل خطر، تریکوموناس واژینالیسکلمات کلیدی: 
 
 

                                                 
پست  ؛061-42428۷1۷: تلفن .رانیدزفول، دزفول، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛یانیزان یاحیدکتر فاطمه ر ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 freahi@yahoo.com الكترونیک:

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 29, No. 4, pp. 10-22, Jun 2026 1405ماه  تیر ،10-22: صفحه ،4 شماره ،نهمبیست و  دوره
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 مقدمه

1واژینیت
زنان در  ترین مشکلات سلامت از شایع یکی 

مراکز  مراجعه آنان به از علل اصلی سراسر جهان و

زنان و  های اولیه و کلینیک درمانی -بهداشتی

 %۷5 دهد که حدود می است. برآوردها نشان زایمان

خود دچار  در طول زندگی بار زنان حداقل یک از

شناسی،  منظر علت (. از1شوند ) می واژینیت

و  3(BVباکتریایی ) ، واژینوز2تریکومونیازیس

4کاندیدیایی ولوواژینیت
واژینیت  ترین علل بروز مهم از 

تریکوموناس . (2) روند شمار می جهان به در سطح
هوازی، عامل  بی ، یک انگل پروتوزوآی5واژینالیس

منتقله از  های در زمره عفونت تریکومونیازیس است که

از  %50گیرد. حدود  می تماس جنسی قرار راه

حال،  هستند؛ بااین بدون علامت بالینی مبتلایان

علائمی نظیر  زنان، ممکن است در دوران باروری ویژه به

در  نامطبوع، درد، تحریک موضعی، تغییرخارش، بوی 

زرد  ویژه ترشحات واژینال، به و بوی ترشحات قوام، رنگ

مقاربت،  هنگام آلود، سوزش ادرار، درد سبز و کف مایل به

و سرویسیت  رابطه جنسی، واژینیت خونریزی حین

شده، شیوع  اساس مطالعات انجام (. بر3شود ) مشاهده

جهان متغیر  ر مناطق مختلفد در زنان باردار این عفونت

و  (4) % در ایالات متحده آمریکا16-53و بین  بوده

گزارش شده  %4/3مطالعه در ایران،  اساس نتایج یک بر

 (.5است )

تشخیص واژینیت تریکومونیایی نیازمند ارزیابی دقیق 

ای که  گونه توسط متخصص زنان و زایمان است؛ به

های ترشحات واژینال باید در حین معاینه با  ویژگی

گیرد. بررسی دقت مورد بررسی قرار  اسپکولوم به

میکروسکوپی ترشحات تازه واژن در محلول نرمال 

های متحرک را نشان  سالین ممکن است حضور انگل

آمیزی  های رنگ دهد. علاوه بر این، استفاده از روش

6گیمسا و پاپانیکولائو
تواند در شناسایی عامل  نیز می 

های  حال، روش (. بااین3زا مفید واقع شود ) بیماری

                                                 
1 Vaginitis 
2 Trichomoniasis 
3 Bacterial Vaginosis 
4 Vulvovaginal Candidiasis 
5 Trichomonas vaginalis 
6 Giemsa and Papanicolaou staining 

ای پلیمراز در  جمله آزمون واکنش زنجیره مولکولی، از

های با حساسیت بالا برای  ، از روش۷زمان واقعی

شوند. واژینوز  تشخیص این عفونت محسوب می

ترین علت اختلالات واژینال در  عنوان شایع باکتریایی به

که  طوری شود؛ به زنان در سنین باروری شناخته می

% از زنان 30-50% از زنان سفیدپوست و 10-20حدود 

 (. 6کند ) پوست را درگیر می سیاه

شده، شیوع جهانی این بیماری  بر اساس مطالعات انجام

(. در ایران ۷% متغیر گزارش شده است )15-50بین 

نیز مطالعات مختلف، شیوع این اختلال را در 

که در  طوری اند؛ به های متفاوتی گزارش کرده محدوده

زارش شده است گ %19یک مطالعه، شیوع آن حدود 

توجه اپیدمیولوژیک آن  دهنده تنوع قابل ( که نشان8)

در مناطق مختلف کشور است. این اختلال ناشی از 

برهم خوردن تعادل فلور طبیعی واژن و کاهش 

هوازی  های بی هاست و با افزایش باکتری لاکتوباسیل

مثبت کوتاه با  های گرم همراه است که شامل باسیل

های  منفی کوتاه و کوکسی های گرم یلاشکال متغیر، باس

هایی  هوازی هستند؛ در این میان، گونه منفی بی گرم

8گاردنرلانظیر 
9بیوم آتوپوو  

بیشترین نقش را در  

 . (3)کنند  زایی ایفا می بیماری

در برخی موارد، این بیماری بدون علامت است؛ 

مانند مشخص  حال، معمولاً با بوی نامطبوع و ماهی بااین

یی شود. در صورت عدم درمان، واژینوز باکتریا می

تواند منجر به بروز عوارض متعددی، از جمله التهاب  می

های دستگاه ادراری،  بافت آندومتر یا دهانه رحم، عفونت

درد مزمن لگنی، افزایش خطر ابتلاء به ویروس نقص 

(، ویروس پاپیلومای انسانی HIVایمنی انسانی )

(HPV) های منتقله از راه تماس  و سایر عفونت

یش احتمال بارداری جنسی، و همچنین افزا

های پرعارضه شود. ولوواژینیت  رحمی و بارداری خارج

کاندیدیایی، یکی دیگر از عوامل اتیولوژیک مهم در بروز 

رود و با علائمی نظیر قرمزی  شمار می واژینیت به

های واژینال، ترشحات سفید و  مخاط، ایجاد شکاف

 پنیرمانند، تورم واژن، ضایعات ناشی از خارش شدید و

                                                 
7 Real-Time PCR 
8 Gardnerella 
9 Atopobium 
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در نهایت درد هنگام مقاربت و سوزش ادرار ناشی از 

تحریک و ضایعات موضعی همراه است. در میان عوامل 

1کاندیدا آلبیکنسقارچی، 
ترین عامل  عنوان مهم به 

(. بر اساس 9شود ) اتیولوژیک این عفونت شناخته می

های مختلف ایران، میزان  شده در استان مطالعات انجام 

% متغیر گزارش شده 4/8-۷3ن شیوع این عفونت بی

(. تشخیص این عارضه باید از طریق 10است )

ویژه با انجام بررسی  های دقیق آزمایشگاهی، به آزمایش

میکروسکوپی ترشحات تازه واژن و اسمیر واژینال 

 .(3)شده به روش گرم، تأیید شود  آمیزی رنگ

های  اند که شیوع موارد واژینیت مطالعات نشان داده

2مختلط
هی برخوردار است و توج از تنوع قابل 

زمان نظیر واژینوز باکتریایی و  های هم عفونت

(، واژینوز BV/VVCولوواژینیت کاندیدیایی )

( و نیز BV/AVباکتریایی و واژینیت آتروفیک )

ولوواژینیت کاندیدیایی و واژینیت آتروفیک 

(VVC/AV،) های اتیولوژیک  تر از سایر ترکیب شایع

شده در ایران  انجام  (. مطالعات11اند ) گزارش شده

دهد که شیوع و الگوی اپیدمیولوژیک  مینشان 

های عفونی در مناطق مختلف کشور متغیر  واژینیت

شرق ایران، شیوع واژینیت  ای در شمال است. در مطالعه

ترتیب  کاندیدیایی، تریکومونیایی و واژینوز باکتریایی به

دهنده  % گزارش شد که نشان8/5% و 5%، 5/38حدود 

در میان عوامل عفونی واژن است.  کاندیداقش غالب ن

همچنین، در این مطالعه، ارتباط معناداری بین برخی 

عوامل فردی، مانند سابقه عفونت واژینال و وضعیت 

(. علاوه 12ها مشاهده شد ) باروری، با بروز این عفونت

اند که  بر این، نتایج مطالعات دیگر در ایران نشان داده

های  ای سرویکوواژینال در جمعیته شیوع عفونت

های  متغیر است و گونه %40تا بیش از  8مختلف بین 

هوازی، از عوامل  های بی و باکتری تریکوموناس، کاندیدا

(. این 13شوند ) اصلی ایجادکننده آن محسوب می

های اپیدمیولوژیک بر اهمیت انجام مطالعات  تفاوت

های واژینال  تر الگوی عفونت ای برای درک دقیق منطقه

 تأکید دارد.

                                                 
1 Candida albicans 
2 Mixed Vaginitis 

شده در نقاط مختلف ایران،  با وجود مطالعات انجام

توجه در شیوع و  اوت قابلدهنده تف ها نشان نتایج آن

های عفونی میان  الگوی عوامل اتیولوژیک واژینیت

ها احتمالاً تحت  مناطق مختلف کشور است. این تفاوت

شناختی،  های جمعیت تأثیر عوامل اقلیمی، ویژگی

اقتصادی، رفتارهای بهداشتی و  -وضعیت اجتماعی

های تشخیصی مورد  فرهنگی و نیز تفاوت در روش

مطالعات قرار دارند. در نتیجه، تعمیم  استفاده در

های کشور  های سایر مناطق به همه جمعیت یافته

پذیر نیست و همچنان اطلاعات اپیدمیولوژیک  امکان

غرب ایران، محدود باقی  ویژه در جنوب ای، به منطقه

مانده است. شهرستان دزفول، واقع در شمال استان 

تنوع قومیتی،  وهوایی گرم، دلیل شرایط آب خوزستان، به

عنوان  های فرهنگی و اجتماعی و نقش آن به ویژگی

مرکز ارجاع خدمات تخصصی زنان برای شهرهای 

کننده متنوعی برخوردار است  اطراف، از جمعیت مراجعه

های واژینال را  تواند الگوی متفاوتی از عفونت که می

وجود، تاکنون مطالعه جامعی درباره  نشان دهد. بااین

ان واژینیت تریکومونیایی، واژینوز شیوع همزم

های مختلط و  باکتریایی، ولوواژینیت کاندیدیایی، عفونت

کننده به مراکز  های کاندیدا در زنان مراجعه توزیع گونه

زنان و زایمان این منطقه انجام نشده است. لذا مطالعه 

حاضر با هدف بررسی همزمان این عوامل طراحی شد 

ای را  ای اپیدمیولوژیک منطقهه تا شکاف موجود در داده

ریزی مداخلات  برطرف کرده و شواهدی برای برنامه

پیشگیرانه، تشخیصی و درمانی در راستای ارتقای 

 سلامت باروری زنان فراهم آورد.
 

 کارروش
 1403مقطعی که در سال  -در این مطالعه توصیفی

زن متأهل در سنین باروری، دارای  16۷انجام شد، 

گیری به  واژینیت، که در طول دوره نمونه علائم بالینی

های  های مامایی و زنان و زایمان بخش کلینیک

خصوصی و دولتی شهرستان دزفول مراجعه کردند، با 

گیری متوالی وارد مطالعه شدند.  استفاده از روش نمونه

پس از بررسی معیارهای ورود و خروج، کسب رضایت 

افراد واجد  شناختی، آگاهانه و ثبت اطلاعات جمعیت
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ترتیب مراجعه وارد مطالعه شدند تا حجم  شرایط به

بیوتیک و  نمونه موردنظر تکمیل شود. مصرف اخیر آنتی

داروهای ضد تریکوموناس، استفاده از کرم و دوش 

واژینال و عدم تمایل به ادامه همکاری، از معیارهای 

 اصلی خروج از مطالعه بود. 

مورد انتظار  حجم نمونه با در نظر گرفتن شیوع

( بر p=364/0% )4/36ولوواژینیت کاندیدیایی برابر با 

( که در 10( )2019اساس مطالعه کیاست و همکاران )

آن، شیوع ولوواژینیت کاندیدیایی در هشت منطقه 

 %4/36% و میانگین شیوع 3/2۷-8/42شهری اهواز بین 

و با برآورد شیوع  گزارش شده بود، با استفاده از فرمول

، %95در سطح اطمینان  Z=96/1نظر گرفتن در 

364/0=p ، 2/0% و 20میزان خطای مجاز برابر با=d، 
نفر محاسبه شد.  168حجم نمونه موردنیاز حدود 

حال، بر اساس پروپوزال مصوب مطالعه، حجم  بااین

زن واجد  16۷نفر تعیین شد و در نهایت  16۷نمونه 

 شرایط وارد مطالعه شدند.

های ترشحات واژینال  اینه بالینی، ویژگیپس از انجام مع

شامل رنگ، قوام، بو، وجود التهاب، اریتم، ادم و ضایعات 

کننده، سه نمونه از ترشحات  ثبت شد. از هر شرکت

واژینال با استفاده از اسپکولوم و سواب در شرایط استریل 

، از روش تریکوموناس واژینالیستهیه شد. برای شناسایی 

شده با گیمسا و   آمیزی های رنگ مگسترش مرطوب و لا

پاپانیکولائو استفاده شد. همچنین، نمونه ترشحات تازه 

در محلول نرمال سالین معلق و پس از سانتریفیوژ با 

دقیقه، رسوب  2مدت  دور در دقیقه به 2000سرعت 

نمایی  حاصل با استفاده از میکروسکوپ نوری و با بزرگ

 (.10بررسی شد ) 1000×

ها بر روی  ، نمونهکاندیداهای  منظور شناسایی گونه به

حاوی  1(SDAمحیط کشت سابورو دکستروز آگار )

ساعت در  48مدت  کلرامفنیکل کشت داده شده و به

ها  گراد انکوبه شدند. تعیین گونه درجه سانتی 35دمای 

و بر اساس  2(CAآگار ) با استفاده از محیط کروم

(. 14ها انجام شد ) نگ کلنیهای مورفولوژیک و ر ویژگی

های مخمری در  نیز با انکوباسیون کلنی 3آزمون لوله زایا

                                                 
1 Sabouraud Dextrose Agar 
2 Chromogenic Agar 
3 Germ Tube 

 2-3مدت  گراد و به درجه سانتی 3۷سرم، در دمای 

(. علاوه بر این، بررسی مستقیم 15ساعت انجام گرفت )

%، 10( KOHنمونه با استفاده از هیدروکسید پتاسیم )

دار و  ههای مخمری جوان منظور مشاهده سلول به

 (.16های کاذب، صورت پذیرفت ) هیف

تشخیص واژینوز باکتریایی بر اساس معیارهای بالینی 

بر روی  5و با تأیید سیستم امتیازدهی ناگنت 4آمسل

(. 1۷شده به روش گرم انجام شد ) آمیزی های رنگ لام

بدین منظور، از ترشحات واژینال دو لام تهیه شد. لام 

آمیزی  و لام دوم برای رنگ 6اول برای انجام آزمون ویف

های  و باکتری ۷های کلیدی گرم و بررسی سلول

(. متغیرهای مورد بررسی در این 18زا تهیه شد ) بیماری

شامل: مشخصات دموگرافیک از جمله سن، مطالعه 

وضعیت تأهل و بارداری؛ عوامل بالینی، مانند خارش، 

سوزش، درد واژینال و مقاربت دردناک؛ و عوامل 

ای و رفتاری، از جمله سابقه ابتلای قبلی به  زمینه

های منتقله از راه  واژینیت، سابقه عود، دیابت، بیماری

پیشگیری از های  از روش تماس جنسی، استفاده

های ضدبارداری  و قرص IUDبارداری، از جمله 

 خوراکی، و نیز سابقه ناباروری بودند.

های سنی از  کنندگان بر اساس سن به گروه شرکت

سال،  24-33سال،  24شده شامل کمتر از  پیش تعریف

سال و  64سال و  54-63سال،  44-53سال،  43-34

ی با هدف بند بندی شدند. این تقسیم بالاتر طبقه

های واژینال و بر اساس  بررسی توزیع سنی عفونت

 مطالعات پیشین انجام شد. 

افزار آماری  ها با استفاده از نرم و تحلیل داده تجزیه 

SPSS  ( انجام شد. برای مقایسه متغیرهای 20)نسخه

دو و دقیق فیشر و برای  های کای کیفی از آزمون

اده شد. متغیرهای کمی از آزمون تی مستقل استف

منظور شناسایی عوامل مرتبط با ولوواژینیت  به

کاندیدیایی، رگرسیون لجستیک چندمتغیره انجام شد. 

( VVCدر این مدل، وجود ولوواژینیت کاندیدیایی )

صورت دوحالتی کدگذاری شد  متغیر وابسته بود که به

                                                 
4 Amsel criteria 
5 Nugent scoring 
6 Whiff test 
7 clue cells 
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(VVC  =و  1مثبتVVC  =0منفی .) گروهVVC 

علائم بالینی واژینیت  منفی شامل زنانی بود که دارای

ها  در آن VVCهای تشخیصی،  بودند، اما در ارزیابی

متغیره  مشاهده نشد. متغیرهایی که در تحلیل تک

بودند، وارد مدل  20/0دارای سطح معناداری کمتر از 

صورت نسبت شانس  چندمتغیره شدند. نتایج به

 %95( همراه با فاصله اطمینان aORشده ) تعدیل

 -گزارش شد. برازش مدل با استفاده از آزمون هاسمر 

معنادار در  05/0کمتر از  pلمشو ارزیابی شد. میزان 

 نظر گرفته شد.
 

 هایافته
زن دارای علائم بالینی واژینیت وارد  16۷در مجموع، 

های آزمایشگاهی و  این مطالعه شدند. بر اساس ارزیابی

رت بود که صو بالینی، شیوع انواع واژینیت به این

واژینیت تریکومونیایی در هیچ موردی مشاهده نشد 

مورد  53که واژینیت کاندیدیایی در  (، درحالی0%)

( %4/24) مورد 40( و واژینوز باکتریایی در ۷/31%)

(، علل %44مورد ) ۷4گزارش شد. همچنین، در 

عنوان علت علائم واژینال تشخیص داده  غیرعفونی به

 شد.

ولوواژینیت کاندیدیایی و واژینوز عفونت همزمان 

( مشاهده شد که از نظر %۷/35مورد ) 15باکتریایی در 

 (.p=366/0آماری معنادار نبود )

در بررسی توزیع سنی، بیشترین موارد ابتلاء به 

سال  24-33ولوواژینیت کاندیدیایی در گروه سنی 

سال  54-63%( و کمترین موارد در گروه سنی 1/49)

(. الگوی مشابهی برای p=05۷/0ه شد )%( مشاهد8/3)

که  طوری واژینوز باکتریایی نیز مشاهده گردید، به

%( و 5/52سال ) 24-33بیشترین موارد در گروه سنی 

 %( قرار داشت5/۷سال ) 54-63کمترین در گروه 

(136/0=p.) 

%( از مبتلایان به 9/33نفر ) 18از نظر وضعیت بارداری، 

( از مبتلایان به %20نفر ) 8ولوواژینیت کاندیدیایی و 

واژینوز باکتریایی در زمان مطالعه باردار بودند؛ 

حال، ارتباط آماری معناداری مشاهده نشد  بااین

 (.p ،360/0=p=361/0ترتیب  )به

 2، در گروه کاندیدیایی، IUDدر بررسی استفاده از 

مورد  2%( و در گروه واژینوز باکتریایی نیز 8/3مورد )

گزارش شد که از نظر آماری  IUDه از ( استفاد5%)

 (.p ،243/0=p=592/0ترتیب  معنادار نبود )به

نمونه مثبت  53های میکروبیولوژیک، از  در بررسی

کاندیدا، رشد کلنی در محیط سابورو دکستروز آگار و 

در  KOHهای مخمری در لام  نیز مشاهده سلول

د مور 3۷تمامی موارد تأیید شد. آزمون لوله زایا در 

 (.1%( مثبت بود )شکل 8/69)

 

 

 

 

 

 

 

 
های کوتاه و ابتدایی از  منظور تولید مستقیم هیف های زایا در محیط سرم خرگوش. تست لوله زایا به تشكیل سلول -۱شكل 

 های مخمری انجام شد. سلول

 

کاندیدا آگار،  بر اساس کشت بر روی محیط کروم
ترین گونه  %( شایع8/69مورد ) 3۷با فراوانی  آلبیکنس

کاندیدا ها، شامل  شده بود و سایر گونه شناسایی 

، با فراوانی کاندیدا کفیرو  کاندیدا کروزه ای، گلابراتا

 (.1، جدول 2کمتری مشاهده شدند )شکل 
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 بر اساس رنگ کلونی کاندیداهای مختلف  یافته کاندیدا بر روی محیط کروم آگار. تشخیص گونه های رشد کلنی -2شكل 
 

 بر روی محیط کروم آگار کاندیداهای شناسایی شده  بر روی محیط کروم آگار. فراوانی گونه کاندیداهای  شناسایی گونه -۱جدول 
 درصد )تعداد( کاندیدا های گونه

 ( 8/69) 3۷ کاندیدا آلبیکنس

 (88/1) 1 کاندیدا کفیر

 (۷۷/3) 2 ای کاندیدا کروزه

 (09/15) 8 کاندیدا گلابراتا

 (43/9) 5 ها سایر گونه

 

ترین علامت  شایعاز نظر علائم بالینی، خارش واژینال 

 41%، 4/۷۷در بیماران مبتلا به کاندیدیازیس بود )

(. در p=042/0مورد( که از نظر آماری معنادار بود )

 31مقابل، در گروه واژینوز باکتریایی نیز خارش در 

%( مشاهده شد، اما این ارتباط از نظر 5/۷۷مورد )

 (.p=222/0آماری معنادار نبود )

ترین یافته بالینی  یایی، شایعدر گروه واژینوز باکتر

%( 5/42مورد ) 1۷مربوط به ترشحات سفید بود که در 

حال، بین رنگ ترشحات و ابتلاء به  مشاهده شد؛ بااین

(. p=459/0بیماری ارتباط معناداری مشاهده نشد )

ترشحات و واژینوز  pHهمچنین، ارتباط معناداری بین 

 (.p=826/0باکتریایی مشاهده نشد )

( از بیماران %10مورد ) 4سی سابقه ناباروری، در برر

مبتلا به واژینوز باکتریایی دارای سابقه ناباروری بودند 

(. p=042/0که این ارتباط از نظر آماری معنادار بود )

 %( مثبت بود.5/2۷نفر ) 11همچنین تست ویف در 

 آمیزی گرم سلول های کلیدی با استفاده از رنگ

  (.3کل شناسایی و شمارش شدند )ش

 
دلیل چسبیدن  ها به تلیال واژن که مرزهای آن های اپی شناسایی سلول های کلیدی در واژینوز باکتریایی؛ سلول -۳شكل 

 تا حدودی غیرقابل تشخیص هستند. ۱۰۰۰×نمایی  آمیزی گرم با بزرگ های موجود روی سطح سلول، پس از رنگ کوکوباسیل
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در رگرسیون لجستیک چندمتغیره، وجود ولوواژینیت 

عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شد و  کاندیدیایی به

مدل برای شناسایی عوامل مرتبط با ابتلاء به ولوواژینیت 

کاندیدیایی در میان زنان دارای علائم بالینی واژینیت 

بر اساس سن، وجود درد کار رفت. پس از تعدیل  به

طور معناداری با افزایش شانس ابتلاء به  واژینال به

%؛ aOR ،95=89/2ولوواژینیت کاندیدیایی همراه بود )

۷8/۷-0۷/1 :CI ،036/0=p همچنین، وجود خارش .)

تنهایی با افزایش شانس ابتلاء به کاندیدیازیس همراه  به

( CI ،026/0=p: 15/1-32/9%؛ aOR ،95=28/3بود )

(. برازش مدل رگرسیون لجستیک بر اساس 2)جدول 

، p ،8=df=501/0لمشو مناسب بود ) -آزمون هاسمر 

338/۷=χ².) 

 

 مقایسه فراوانی علائم بالینی در زنان مبتلا به ولوواژینیت کاندیدیایی و واژینوز باکتریایی  -2جدول 

 واژینوز باکتریایی  ولوواژینیت کاندیدیایی   بالینی علائم

 مقاربت دردناک

 تعداد )درصد(

22( 5/41) بله  (35 )%14 

 26%( 65) 31( 5/58) خیر

 40( 100) 53( 100) کل

 928/0 492/0 داری سطح معنی

 خارش واژن

 تعداد )درصد(

 31( 5/۷۷) 41( 4/۷۷) بله

 9( 9/22) 12( 6/22) خیر

 40( 100) 53( 100) کل

 داری سطح معنی
*042/0 222/0 

 سوزش واژن

 تعداد )درصد(

 24( 60) 25( 2/4۷) بله

 16( 40) 28( 8/52) خیر

 40( 100) 53( 100) کل

 823/0 066/0 داری سطح معنی

 درد واژن

 تعداد )درصد(

 3( 5/۷) 10( 9/18) بله

 3۷( 5/92) 43( 1/81) خیر

 40( 100) 53( 100) کل

 554/0 061/0 داری سطح معنی
 آزمون رگرسیون لجستیک چندمتغیره ،معنادار از نظر آماری *         

 

فراوانی برخی عوامل مرتبط از جمله سابقه ابتلای قبلی 

به واژینیت، سابقه عود پس از ابتلاء به ولوواژینیت 

های منتقله از راه تماس  بیماریکاندیدیایی، دیابت، 

های ضدبارداری حاوی  جنسی و سابقه مصرف قرص

استروژن، در زنان مبتلا به ولوواژینیت کاندیدیایی در 

 ارائه شده است. 3جدول 
 

 کاندیدیاییهای فردی و سابقه بیماری در زنان مبتلا به ولوواژینیت  فراوانی برخی ویژگی -۳جدول 

 بله/ خیر ویژگی
سابقه ابتلای قبلی 

 به واژینیت

ولوواژینیت کاندیدیایی 

 عود کننده
 دیابت

های  بیماری

 مقاربتی جنسی

مصرف قرص های ضد 

 بارداری حاوی استروژن

وولواژینیت 

 کاندیدیایی

 ( 8/3) 2 ( ۷/5) 3 ( 9/1) 1 ( 9/18) 10 ( 2/64) 34 بله

 ( 2/96) 51 ( 3/94) 50 ( 1/98) 52 ( 1/81) 43 ( 8/35) 19 خیر

 53 53 53 53 53 کل 
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 بحث
های این مطالعه نشان داد که ولوواژینیت  یافته

ترین علل  ترتیب شایع کاندیدیایی و واژینوز باکتریایی به

کننده به مراکز زنان و زایمان  واژینیت در زنان مراجعه

که هیچ موردی از  دزفول بودند، درحالیشهرستان 

 واژینیت تریکومونیایی مشاهده نشد.

در این مطالعه با  تریکوموناس واژینالیسعدم مشاهده 

که  طوری المللی همخوانی دارد؛ به برخی مطالعات بین

در ایالات  (2023در مطالعه موجوزی و همکاران )

( و در 19) %1متحده، شیوع این عفونت کمتر از 

در تایوان، حدود  (2023العه هووانگ و همکاران )مط

(. در مقابل، در برخی مطالعات 9برآورد گردید ) 1/2%

( در 2024داخلی، از جمله مطالعه بایرامی و همکاران )

(. صالحی و 20( گزارش شد )%8/۷کرج، شیوع بالاتری )

شرق  (، شیوع این عفونت را در شمال2025همکاران )

(. عبدی و همکاران 12ردند )گزارش ک %5/38 کشور

( نیز شیوع عفونت تریکومونیایی را در زنان 2026)

گزارش کردند  %۷/0آباد  متأهل ساکن شهرستان خرم

ها ممکن است ناشی از اختلافات  (. این تفاوت21)

های تشخیصی با  ای در رفتارهای جنسی، روش منطقه

های کشت و واکنش  حساسیت متفاوت، از جمله روش

ای پلیمراز، حجم نمونه و دسترسی به خدمات  زنجیره

 (.22-24بهداشتی در جمعیت مورد مطالعه باشد )

با  %(4/24شیوع واژینوز باکتریایی در این مطالعه )

%( مطابقت داشت 23-29محدوده شیوع جهانی )حدود 

ای در خاورمیانه )حدود  های منطقه ( و با گزارش9)

رحیمی و همکاران  (. در ایران،25( نیز همسو بود )25%

( را در تهران گزارش %3۷( شیوع بالاتری )2025)

( در 2026(. همچنین، فرزانه و همکاران )26کردند )

ای در کلینیک زنان فیروزآبادی تهران، شیوع  مطالعه

% گزارش کردند که بیشتر از 5/54واژینوز باکتریایی را 

های کاندیدیایی و تریکومونیایی بود  شیوع واژینیت

دهنده اختلافات  تواند نشان (. این تفاوت می2۷)

ای در سبک زندگی، بهداشت فردی و عوامل  منطقه

اجتماعی باشد. همچنین، بیشترین شیوع واژینوز 

سال مشاهده شد که  24-33باکتریایی در گروه سنی 

( همخوانی 2022های استوارت و همکاران ) با یافته

 (.28داشت )

، %۷/31در این مطالعه ولوواژینیت کاندیدیایی با شیوع 

ترین علت واژینیت بود. از نظر میکروبیولوژیک،  شایع

، بیشترین شیوع را در میان موارد کاندیدا آلبیکنس

کاندیدیایی داشت که با الگوی جهانی مطابقت دارد 

کاندیدا ، کاندیدا کفیرهای  ( و پس از آن، گونه29)
اسدی و  قرار داشتند. بنی کاندیدا گلابراتاای و  کروزه

کاندیدا ترتیب  ای، به ( طی مطالعه2022همکاران )
ها  ترین گونه عنوان شایع را به کاندیدا گلابراتاو  آلبیکنس

( نیز طی 2025(. فرجی و همکاران )30معرفی کردند )

ها را از نظر  از نمونه% ۷/30ای در کرمانشاه،  مطالعه

(. 31مثبت گزارش کردند )کاندیدا های  وجود گونه

( در یک مطالعه مروری، 2025رستمی و همکاران )

ترین عامل واژینیت  عنوان شایع را به کاندیدا آلبیکنس

توجه  معرفی کردند و همچنین به روند افزایش قابل

و  کاندیدا گلابراتا، از جمله آلبیکنسهای غیر گونه

با نتایج این  ( که32، اشاره کردند )ای کاندیدا کروزه

مطالعه همراستا بود. این یافته با الگوی جهانی شیوع 

که حدود  طوری عفونت کاندیدیایی نیز همخوانی دارد؛ به

بار در طول زندگی خود به این  از زنان حداقل یک ۷5%

 (. 33شوند ) عفونت مبتلا می

( در اهواز، الگوی 2019در مطالعه کیاست و همکاران )

، آلبیکنسترتیب شامل  به ندیداکاهای  شیوع گونه

( که با نتایج 10ای و کفیر گزارش شد ) ، کروزهگلابراتا

مطالعه حاضر مطابقت نداشت. در مطالعه ماکانجولا و 

عنوان  به کاندیدا گلابراتا( نیز 2018همکاران )

ترین عامل ولوواژینیت کاندیدیایی معرفی شد  شایع

تواند  می ندیداکاهای  (. این تفاوت در الگوی گونه34)

در انتخاب درمان مؤثر اهمیت داشته باشد. نقش 

 کاندیدااستروژن در ایجاد شرایط مناسب برای رشد 

تواند شیوع بالاتر این عفونت را در سنین باروری  می

 (.35توجیه کند )

این مطالعه عود پس از ابتلاء به ولوواژینیت در 

مطالعه گزارش شد. در ( %9/18)نفر  10کاندیدیایی در 

( شیوع ولوواژینیت 2020سنیامال و همکاران )

(. نرخ 36گزارش شده بود ) %12کاندیدیایی عودکننده 
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های عودکننده در ولوواژینیت  توجه عفونت قابل

کارگیری راهبردهای درمانی و  کاندیدیایی، بر ضرورت به

ویژه در زنان مبتلا به عودهای  مدیریت فردمحور، به

اگرچه در مطالعه حاضر، این ارتباط مکرر، تأکید دارد؛ 

اند که  از نظر آماری معنادار نبود. مطالعات نشان داده

های  بار یا بیشتر دچار عفونت 4برخی افراد سالانه 

شوند.  دار ولوواژینیت کاندیدیایی عودکننده می علامت

در طی این بیماری، عوامل قارچی موجب تحریک 

ایمنی ذاتی شوند که در زمینه پاسخ  التهاب می

تواند  یابد و در نهایت، این فرایند می نامتعادل تداوم می

به ایمنوپاتولوژی و بروز علائم در ولوواژینیت 

 (.3۷کاندیدیایی منجر شود )

در  %(5/3۷)های مختلط در این مطالعه  شیوع عفونت

قرار داشت. %( 20-40المللی ) های بین محدوده گزارش

( در اوگاندا نیز 2025در مطالعه سعید و همکاران )

(. 38گزارش شده بود ) %19ها حدود  شیوع این عفونت

های  ها ممکن است به اختلاف در روش این تفاوت

های جمعیت مورد مطالعه مرتبط  تشخیصی و ویژگی

باشد. همچنین، تمرکز این موارد در سنین باروری با 

های ساسانی و همکاران در ایران همخوانی دارد  یافته

(39.) 

در بررسی عوامل مرتبط، ارتباط معناداری بین استفاده 

و واژینیت مشاهده نشد که با برخی مطالعات  IUDاز 

شده در ایران   (. مطالعات انجام40داخلی همسو بود )

، در صورت رعایت IUDاند که استفاده از  نشان داده

بهداشت فردی، تأثیر محدودی بر میکروبیوتا و 

حال، در برخی  دارد. باایناکوسیستم طبیعی واژن 

ها ارتباط آن با واژینوز باکتریایی مطرح شده  گزارش

شده بودن  رغم شناخته  (. همچنین، علی19است )

عواملی مانند دیابت، سابقه عفونت و مصرف داروهای 

هورمونی، در این مطالعه ارتباط معناداری مشاهده نشد 

تواند ناشی از محدودیت حجم نمونه یا  که می

 های جمعیتی باشد. فاوتت

ترین علامت  در بررسی علائم بالینی، خارش واژن شایع

بود و ارتباط معناداری با ولوواژینیت کاندیدیایی داشت؛ 

(. 41این یافته با نتایج مطالعات پیشین همخوانی دارد )

های  عنوان یکی از شاخص همچنین، درد واژینال به

که با نتایج کننده کاندیدیازیس مطرح شد  بینی پیش

 (.39مطالعات داخلی مشابه همسو بود )

توجهی از موارد واژینیت در این مطالعه  بخش قابل

( غیرعفونی بودند که اهمیت توجه به علل 44%)

غیرمیکروبی، از جمله عوامل التهابی، آلرژیک و 

(. این یافته بر لزوم 42دهد ) کننده را نشان می تحریک

 علائم واژینال تأکید دارد. ارزیابی جامع بیماران دارای

توان به استفاده از  های این مطالعه می از محدودیت

های تشخیصی با حساسیت محدود برای شناسایی  روش

اشاره کرد که ممکن است به تریکوموناس واژینالیس 

عدم شناسایی برخی موارد واقعی منجر شده باشد. 

 همچنین، طراحی مقطعی مطالعه، امکان استنتاج روابط

کند. محدود بودن جمعیت مطالعه به  علیّ را محدود می

ها را کاهش  پذیری یافته زنان متأهل نیز دامنه تعمیم

توان به بررسی  داده است. از نقاط قوت این مطالعه می

همزمان چندین عامل اتیولوژیک واژینیت، تحلیل موارد 

در جمعیتی کاندیدا های  عفونت مختلط و تعیین گونه

نگر و  بررسی اشاره کرد. انجام مطالعات آیندهکمتر مورد 

های تشخیصی با  چندمرکزی با استفاده از روش

منظور  های مولکولی، به ویژه روش حساسیت بالاتر، به

تر شیوع عوامل عفونی و الگوهای عود  بررسی دقیق

 شود. بیماری توصیه می
 

 گیری نتیجه
کاندیدیایی و توجه ولوواژینیت  طور کلی، شیوع قابل به

واژینوز باکتریایی در میان زنان دارای علائم بالینی 

واژینیت در شهرستان دزفول، اهمیت توجه به این 

سازد.  های بالینی را برجسته می ها در ارزیابی عفونت

دهنده  های مختلط نشان همچنین، فراوانی عفونت

کارگیری رویکردهای تشخیصی دقیق و  ضرورت به

های این مطالعه  یماران است. یافتههدفمند در این ب

مقطعی، شواهد اپیدمیولوژیک ارزشمندی درباره الگوی 

توزیع عوامل اتیولوژیک واژینیت در جمعیت مورد 

تواند در بهبود  کند که می بررسی فراهم می

های بهداشت  ریزی های بالینی، برنامه گیری تصمیم

ر این عمومی و ارتقای سلامت باروری زنان مؤثر باشد. ب

اساس، توجه به غربالگری هدفمند، آموزش بیماران و 

 شود. های درمانی مناسب توصیه می تدوین پروتکل



 

  

 


 

گو
ال

 ی
ینیواژ

 ت
ول

زف
 د

ن
زنا

در 
 

 

19 

 تشكر و قدردانی
نامه دوره دکتری  این مقاله حاصل بخشی از پایان

-1402پزشکی عمومی است که با شماره طرح 

IN&TR-402139  و کد اخلاق

IR.DUMS.REC.1403.038  در دانشگاه علوم

وسیله از حمایت  زشکی دزفول انجام شده است. بدینپ

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه و همکاری بیماران 

 شود.  گرامی تشکر و قدردانی می
 

 تضاد منافع
دارند در خصوص انتشار این  نویسندگان مقاله اعلام می

 مقاله، تضاد منافع وجود ندارد.
 

 ملاحظات اخلاقی 
نامه آگاهانه کتبی از تمامی  پس از اخذ رضایت

صورت کاملاً ناشناس و  ها به کنندگان، داده مشارکت

بدون درج اطلاعات هویتی ثبت گردید. این پژوهش با 

تأیید شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی دزفول و 

اخذ کد اخلاق به شماره 

IR.DUMS.REC.1403.038  از کمیته اخلاق این

 انجام رسید. دانشگاه به
 

 حمایت مالی
این مطالعه، با حمایت مالی و معنوی معاونت تحقیقات 

 آوری دانشگاه علوم پزشکی دزفول انجام شد. و فن
 

 مشارکت نویسندگان
: طراحی، نظارت و مدیریت پروژه، یاله قاسم دکتر عزت

آوری  جمع: یانیدکتر فردوس فرض%(؛ 35نگارش مقاله )

 نیرامت%(؛ 10ها، انجام آزمایشات، نگارش مقاله ) نمونه

ها، انجام آزمایشات، نگارش  آوری نمونه : جمعدپوریسع

حال  گیری و شرح : نمونهفر یدکتر ندا تراب%(؛ 10مقاله )

: تجزیه و تحلیل آماری شیآز میدکتر مر%(؛ 5بالینی )

 یاحیه ردکتر فاطم%(؛ 15ها، ویرایش علمی مقاله ) داده

 ها : مسئول مکاتبات، تجزیه و تحلیل آماری دادهیانیزان

 تمام. اند را بر عهده داشته %(25ویرایش علمی مقاله ) و

 تأییدنویسندگان، نسخه نهایی مقاله را مطالعه و 

 ند.کن می
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Introduction: Trichomonas vaginalis, Candida species, and certain pathogenic bacteria are 

among the leading causes of vaginitis. This study was conducted with aim to investigate the 

epidemiological aspects and clinical characteristics of vaginitis among women attending 

obstetrics and gynecology clinics in Dezful. 

Methods: In this descriptive cross-sectional study conducted in 2024, a total of 167 women 

presenting with clinical symptoms of vaginitis were enrolled. Trichomonas vaginalis was 

detected using Giemsa- and Papanicolaou-stained smears as well as wet-mount preparations. 

Candida species were identified through culture on selective media. Bacterial vaginosis was 

diagnosed based on Amsel’s clinical criteria and the Nugent scoring system. Data were 

analyzed using SPSS (version 20) and Fisher's exact test, chi-square test, and multivariate 

logistic regression. P<0.05 was considered significant. 

Results: The prevalence of trichomonal, candidal, and bacterial vaginitis was 0%, 31.7%, and 

24.4%, respectively. Totally, 15 cases of mixed infection with vulvovaginal candidiasis and 

bacterial vaginosis were identified. The highest frequencies of both vulvovaginal candidiasis 

and bacterial vaginosis were observed among women aged 24–33 years (49.1% and 52.5%, 

respectively). Multivariate logistic regression analysis adjusted for age revealed that vaginal 

pain was significantly associated with vulvovaginal candidiasis (aOR = 2.89, p= 0.036). 

Conclusion: Vulvovaginal candidiasis was the most common cause of vaginitis in the study 

population, with Candida albicans being the predominant isolated species. Bacterial vaginosis 

was the second most common cause of vaginitis and accounted for a considerable proportion 

of cases. In addition, no cases of trichomoniasis were detected in the present study, which may 

indicate a very low prevalence of this infection in the study population. These findings 

highlight the importance of accurate diagnosis and appropriate management of vulvovaginal 

candidiasis and bacterial vaginosis in this region. 
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