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 یها مختلف با عفونت یفرد یها يژگیبررسي ارتباط و 

شایع در مراجعين به درمانگاه زنان بيمارستان پيامبر  نالیواژ

 اعظم شهرستان کرمان
 2بيژن نعمان پوردکتر ، *1شعله شاهين فر
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های واژينال در بين زنان در  شايع ترين عفونت ،و تريکومونيازيس ييدايکاند تينيوولو و واژ واژينوزباکتريال، :مقدمه

با بهره  های مذکور و های فردی مختلف با عفونت هدف بررسي ارتباط ويژگي حاضر با مطالعه .سنين باروری هستند

 . انجام گرديدو رنگ آميزی گرم  پليمراز واکنش زنجيره گيری از آزمون جديد

مراجعه کننده به درمانگاه زنان بيمارستان پيامبر  زن 250روی  بر 1311-12مقطعي در سال  مطالعهاين  :کارروش 

دست ه ساخته ب وهشگرژپ پرسشنامه وسيلهه های فردی ب ويژگي های مرتبط باداده .اعظم شهرستان کرمان انجام شد

اده از دو سواب سپس نمونه از ترشحات فورنيکس خلفي با استف .ژنيکولوژيکي قرار گرفتند بيماران تحت معاينه .آمد

 آزمون واکنش زنجيره .داده شدميلي ليتر سالين استريل قرار  1و در دو ميکروتيوب حاوی  گرديد واژينال جمع آوری

 نرم افزار استفاده از تجزيه و تحليل داده ها با .شدانجام  عفونت های واژيناليزی گرم برای تشخيص و رنگ آم پليمراز

 .معني دار در نظر گرفته شد 05/0 از کمتر pميزان  .گرديدآزمون کای دو انجام  و (11 نسخه) minitab آماری

و ( p=0001/0) پژوهش واحدهای موردو ميزان تحصيلات  های واژينال شايععفونتبه  ءبين ميزان ابتلا :یافته ها

در  ، شد ی مشاهدهارتباط آماری معني دار (p=001/0)خانوار و همچنين درآمد ماهيانه (p=0001/0)همسرانشان 

طول  ،تعداد افراد خانواده ،مددجو و همسرشو متغيرهای سن، شغل  های واژينالعفونتبه  ءکه بين ميزان ابتلاحالي 

 ءابتلاسابقه  و مصرف دخانيات توسط همسر وضعيت شيردهي، تعداد زايمان و دفعات مقاربت ماهيانه، مدت ازدواج،

 .(p>05/0) نداشت وجود یتباط آماری معني دارها، اراين عفونتبه 

 و (تريکومونيازيس ،کانديديازيس واژينوز باکتريال،) های واژينال شايعبين ميزان ابتلا به عفونت  :نتيجه گيری

 .ميزان تحصيلات زوجين و همچنين درآمد خانوار همبستگي مثبت وجود دارد
 

 های فردیويژگي ،پليمراز واکنش زنجيره ،واژينال یها عفونت :کلمات کليدی
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  مقدمه

عوارض زنان و مامايي  ه دليلنه تنها ب ،ولوواژينيت

 دليل التهاب مخاط واژن وه ببلکه  ،(2، 1) همراه با آن

های  کاهش لاکتوباسيل ها که مي تواند سرايت بيماری

خصوص عفونت ويروس نقص ه منتقله از راه جنسي، ب

يک مشکل بهداشت ، ايمني انساني را تسهيل نمايد

 (.4، 3)عمومي است 

عوامل باکتريال  ،علل عفوني واژينيت ترين يعشا

وکانديديازيس ولوواژينال  2، تريکومونيازيس1واژينوزيس

-2003ی ها سالدر مطالعات متعدد بين  (.5)باشند  يم

، دار علامتزنان  %22-50 ، واژينوز باکتريال در1111

 وتريکومونيازيس در %11-31 در 3کانديدياز ولوواژينال

که ای  مطالعهدر . (1) زنان تشخيص داده شد 35-4%

ارتباط  در در ساری (2013) همکاران توسط ضيايي و

، انجام شد های منتقله از راه جنسي شايع بيماری با

، تريکومونيازيس %1/41کانديديازيس  یها عفونتشيوع 

 (.1)شد برآورد % 1/41باکتريال واژينوزيس  و 3/1%

 واژينوزباکتريال شايع ترين عامل ترشحات واژينال غير

-10(. 3) طبيعي در زنان در سنين باروری مي باشد

بوی ماهي يا )بيماران از بوی نامطلوب واژن  50%

افزايش ترشح واژينال نيز رخ  .شکايت مي کنند (کپک

ترشح واژينال در اين  زمان شروع بوی بد و .مي دهد

يع يکنواختي زاز تو اعدگيقسرتاسر سيکل  عفونت در

تا سفيد  خاکستری رنگ سفيد ترشح. برخوردار است

. ولو يا واژن مي چسبد و به ديواره مايل به زرد داشته

وجود . (1) مبتلايان فاقد علامت باليني هستند 50%

يک شريک جنسي جديد، کشيدن سيگار، استفاده از 

اثر  قليايي شدن مکرر واژن در ،4(IUD) آی يو دی

استفاده  ،دوش واژينال يا نزديکي های مکرر جنسي و

از جمله  مواجهه با استرس مزمن، و مداوم از کاندوم

 شده اند به واژينوز باکتريال ذکر ءابتلا عوامل خطر

اين عفونت واژينال با مشکلات بهداشتي  .(13-10)

از قبيل زايمان  بارداریجدی شامل نتايج وخيم 

زودرس و نوزادان با وزن کم هنگام تولد، افزايش خطر 

                                                 
1 Bacterial Vaginosis 
2 Trichomoniasis 
3 Vulvovaginal candidiasis 
4 Intra Uterine Devices 

عفونت پس از سقط همراه بوده  بيماری التهابي لگن و

ه واژينوزباکتريال با احتمال زنان مبتلا ب(. 14) است

ويروس هرپس سيمپلکس دو  یها عفونتبيشتری دچار 

(HSV-2)5،و  1نايسرياگنوره ، تريکوموناس واژيناليس

   (.3)شوند ويروس نقص ايمني اکتسابي مي 

يکي از قابل توجه ترين بيماری  کانديدياز ولوواژينال،

د از زن های قارچي در بين زنان است که حتي مي توان

آلوده به اين بيماری به شريک جنسي وی انتقال يافته 

 برای او ايجاد کند و مشکلات جنسي دردناکي را نيز

زنان حداقل يک اپيزود کانديديازيس  15% (.15)

 35-10 که مسئول( 11) کردهولووواژينال را تجربه 

اما امروز  ،(11) ها کانديدياآلبيکنس مي باشد درصد آن

گونه های ديگر آن نظير کانديداگلابراتا به عنوان عامل 

علائم (. 10) از موارد به شمار مي رود %15اصلي در 

شامل خارش و سوزش ولوو و ترشحات غيرآزارنده 

جمله عوامل مستعد  از(. 11)باشند  يمسفيد غليظ 

وضعيت های  ،چاقي ،کننده مي توان به ديابت قندی

استفاده مکرر از دوش  ،يستم ايمنيتضعيف کننده س

های واژينال، مصرف آنتي بيوتيک های وسيع الطيف و 

که با ايجاد تغييرات ( 13)کرد استرس اشاره  زندگي پر

شوند تسريع و القاء بيماری زايي مي  باعثمحيط واژن 

(11.) 

هوازی  تريکوموناس واژيناليس يک انگل متحرک غير

ی زای عفونت منتقله از عنوان عامل بيماره بوده که ب

 شمار مي آيده جهان ب سراسر راه جنسي شايع در

علائم باليني شامل ترشح کف آلود زرد مايل به  (.20)

سرويکس با نمای  سوزش ادرار و ،سبز، ترشح چرکي

عنوان يکي ه اين عفونت را ب(. 21)توت فرنگي مي باشد 

 پارگي زودرس کيسه آب و از علل زايمان زودرس و

متعاقب اعمال جراحي  اندومتر های سرويکس و تعفون

 (.22) دانند مي

بررسي ارتباط بين عوامل  مطالعات متعددی در زمينه

به واژينيت های شايع انجام  ءابتلا فردی مختلف و

گاه متفاوتي حاصل شده  يافته های مشابه و و گرديده

عواملي  (2011) همکاران والياني و مطالعه در .است

                                                 
5 Herpes Simplex Virus Type-2 
6 Neisseria gonorrhoeae 
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شاخص توده بدني و وزن،  ،ميزان تحصيلات ،شغلنظير 

از  (.23) به واژينيت داشتند ءمعني داری با ابتلا ارتباط

متغيرهايي ( 2014) انهمکار سويي ديگر صحتي و

وضعيت  تعداد دفعات مقاربت، تعداد زايمان، نظير

عوامل  از های جلوگيری از بارداری را روش شيردهي،

بهداشت  ،ازدواج سن ننيچهم خطرساز کانديديازيس و

از عوامل خطرساز تريکومونيازيس  فردی را جنسي و

همکاران  و بالاموروگان مطالعه در (.24)کردند  ذکر

های سيستم توليد مثل در  بر روی عفونت (2012)

که افرايش تعداد  شدعنوان  در سنين باروری زنان

شرايط اقتصادی اجتماعي نامناسب و همچنين  ،زايمان

به اين  ءثير مستقيمي بر ابتلاأقاعدگي ضعيف ت بهداشت

 (.25) ها دارد عفونت

دوران بارداری  توجه به عوارض جدی واژينيت ها در با

بارداری، شناسايي هرچه بيشتر و دقيق تر عوامل  غير و

 نظير کننده، با استفاده از تکنيک های جديدتر مستعد

در . باشدضروری مي  1پليمراز آزمون واکنش زنجيره

حساسيت و ويژگي بالای  ،اين رابطه مطالعات مختلفي

های مرسوم مانند کشت و  اين تست در مقايسه با روش

(. 21، 21) اند کردهييد أپي را توهای ميکروسک روش

 بهداشت و ءاين راستا و با هدف ارتقا در حاضر مطالعه

 .سلامت مادران انجام شد
 

 کارروش 
بررسي ارتباط ويژگي های  هدفبا مطالعه مقطعي  اين

 واژينال شايع یها عفونتبه  ءو ابتلا فردی مختلف

انجام ( واژينوز باکتريال تريکومونيازيس، کانديديازيس،)

مراجعه کننده به  زنان تمامجامعه آماری شامل  .شد

شهرستان  درمانگاه زنان بيمارستان پيامبر اعظم در

 با در نظر. ندبود 1312لغايت  1311کرمان از سال 

 p=101/0و  α، 02/0=d ،3/0=β=05/0گرفتن مقادير 

( 21 ،21) دست آمدنده که با مطالعه مقالات مرتبط ب

ه نمونه گيری ب .شدنفر محاسبه  250حجم نمونه 

صورت متوالي و تا رسيدن تعداد نمونه ها به حجم مورد 

لازم به  .نظر به شکل مستمر در درمانگاه زنان انجام شد

، تکميل زن 210ذکر است که در مجموع برای 

                                                 
1 Polymerase chain reaction 

پرسشنامه و نمونه گيری انجام شد تا در صورت 

نامناسب بودن نمونه ترشحات واژينال جهت انجام 

. آزمايشات مربوطه، جايگزيني نمونه انجام شود

پرسشنامه توسط پژوهشگر و با مطالعه نشريات و کتب 

ارتباط با  الاتي درؤکه حاوی س شدمختلف تنظيم 

جهت تعيين . های فردی واحدهای پژوهش بود ويژگي

از طريق کسب  روايي پرسشنامه از روش روايي محتوا و

و برای تعيين پايايي شد نظر از صاحب نظران استفاده 

استفاده شد، بدين  پرسشنامه نيز از روش آزمون مجدد

خارج از جمعيت ) نفر 10صورت که پرسشنامه توسط 

روز تکميل  15در دو نوبت و به فاصله  (مورد پژوهش

نوبت برای  شد، سپس ضريب توافقي کاپا بين نتايج دو

 3/0که از حداقل  محاسبه گرديد فردیغير  متغيرهای

 :ورود به مطالعه شامل معيارهای. بود 1حداکثر  تا

فقدان خونريزی واژينال، عدم  هل و غير باردار بودن،أمت

های تضعيف کننده  اریبه ديابت شيرين و بيم ءابتلا

سيستم ايمني، عدم استفاده از آنتي بيوتيک های وسيع 

عدم استفاده از دوش واژينال  هفته اخير، 2الطيف طي 

عدم مصرف داروهای واژينال طي  ،روز جاری 2طي 

يک هفته اخير و همچنين عدم استفاده از داروهای 

تحت نظر . ماه گذشته مي گرديد 3هورموني در طول 

ابتدا بيماران از طريق انجام معاينه  ،معالجپزشک 

از نظر  ،فيزيکي با اسپيکولوم در وضعيت ليتاتومي

چگونگي ترشحات و علائم و نشانه های واژينيت مورد 

 از اخذ رضايت از ايشان، سپس بعد. گرفتند بررسي قرار

با استفاده از دو سواب استريل از ترشحات فورنيکس 

ام داخل يک ميکروتيوب خلفي نمونه گرفته و هر کد

سرم فيزيولوژی استريل قرار داده  ميلي ليتر 1حاوی 

زمان ارسال به آزمايشگاه و  تا يکي از نمونه ها .شد

 -10فريزر انجام آزمايش واکنش زنجيره پليمراز، در

و نمونه ديگر جهت  شدگراد منجمد  درجه سانتي

 . آزمايش رنگ آميزی گرم استفاده شد

DNA تمام نمونه های فريز شده پس از ذوب شدن، 

 High Pure روش آنزيمي و کيت با استفاده از

DNA Extraction  شرکتRoche  آلمان استخراج

استخراج شده با روش  DNAکيفيت و غلظت . شد

های اسپکتروفتومتری و الکتروفورز روی ژل آگاروز 
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ز آزمون واکنش زنجيره پليمراز با استفاده ا .بررسي شد

Master Mix که حاوی  شرکت فرمنتاسtaq 

 چهار نوکلئوتيدی Mgcl2، dNTP پليمراز،

(TTP,ATP,CTP,GTP)،  بافر واکنش زنجيره

و پرايمرهای استفاده شده بر اساس  10x پليمراز

 ،بود (2005)و همکاران  Fredricks DNمطالعه 

 (.1جدول )( 23)گرديد انجام 

 

 PCRمورد نظر به روش  واژینال یهاعفونت يصمورد استفاده در تشخ یو آغازگرها يدینوکلئوت یها يتوال -1جدول  

 

:توالي `3..…`5 نام پرايمر  ژن هدف دما 

Gar –Forwards TTACTGGTGTATCACTGTAAGG 10 © 16s rDNA 

Gar- Reverse CCGTCACAGGCTGAACAGT 10 © 16s rDNA 

Cand- forwards TCCGTAGGTGAACCTGCGG 52 © ITS ¼ 

Cand-Reverse TCCTCCGCTTATTGATATGC 52 © ITS1/4 

Tri-Forward CATTGATAACGAAGCTCTTTACGAT 60 btub2 

Tri-Reverse GCATGTTGTGCCGGACATAACCAT 60 btub2(112) 

 

ارزيابي هر نمونه بر  ،طريق رنگ آميزی گرم همچنين از

 که برشد انجام  اساس سيستم امتيازدهي نوجنت

بيمار مبتلا به واژينوز  ،1 بالای يا 1اساس امتياز 

با تجزيه و تحليل داده ها  .باکتريال در نظر گرفته شد

آزمون  و (11نسخه )  Minitabاستفاده از نرم افزار

 دار دري معن 05/0کمتر از  pميزان . انجام شدکای دو 

 .گرفته شد نظر
 

 یافته ها
تعداد  ،مطالعههل شرکت کننده در أزن مت 250از بين 

مبتلا به يکي از سه نوع شايع  (%1/41)نفر  124

واژينوز  ،تريکومونيازيس ،کانديديازيس)واژينيت 

عامل پاتوژني ( %4/50)نمونه  121 بودند و در( باکتريال

 .(2جدول )د شمشاهده ن

 

 توزیع فراواني مطلق و نسبي افراد مبتلا و غير مبتلا به واژینيت بر اساس آزمون واکنش زنجيره پليمراز -2جدول 
 

 

 درصد تعداد به واژينيت ءابتلا

 1/41 124 مبتلا

 4/50 121 غير مبتلا

 100 250 جمع
 

 

 بر اساس نتایج آزمون واکنش زنجيره پليمراز توزیع فراواني مطلق و نسبي سه واژینيت شایع -3جدول 
 

 نوع واژينيت بر اساس نتايج واکنش زنجيره پليمراز تعداد درصد

 کانديدا 45 21/31

 تريکوموناس 34 42/21

 گاردنرلا و موبيلينکوس 45 21/31

 جمع 124 100
 

به واژينوز باکتريال  ءميزان ابتلا ،در افراد مبتلا

عفونت  و %21/31عفونت کانديديايي  ،21/31%

سن بيماران  (.3جدول )بود  %42/21تريکومونايي 

سال  13-51در محدوده  شرکت کننده در اين مطالعه

زنان مبتلا  اکثر .بودسال  33±01/1 طور متوسطه و ب

 (%11/45)ديپلم  تحصيلات ديپلم و زيرِ ،به واژينيت

 نيز (%11/41)همچنين اکثر همسران اين زنان . داشتند

 . بودنددارای تحصيلات ديپلم و زير ديپلم 

( %11/13)افراد مبتلا به واژينيت  در اکثر نوارادرآمد خ

 4-1 از( %21/31)افراد  ساير در ميليون ريال و 4 زير

 (%41/2) نفر 3ذکر است در ه لازم ب. ميليون ريال بود

 1درآمد خانوار بالای  ،پژوهشمورد از واحدهای 
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 کای دو محاسبه که توجه به اين باکه ميليون ريال بود 

 لذا در امکان پذير نبود، (نفر 3تعداد )جهت اين طبقه 

  .يدما قبل ادغام گرد قهبط

خانه دار و  ،مبتلا به واژينيت از زنان درصد 11/33

 نفر 41 در بين همسران اين زنان. مابقي شاغل بودند

 نفر 43 کارمند و%( 42/21) نفر 34 کارگر،%( 1/31)

 .دارای ساير مشاغل بودند %(13/34)

مبتلا  که در زنان مطالعه نشان داداين حاصل از  نتايج

 1-1بين  تعداد افراد خانواده ،اکثر افراد در ،واژينيتبه 

 اکثر همچنين طول مدت ازدواج در (.%1/12)نفر بود 

 ،ماه بود 1-44بين ( %13/51) افراد مبتلا به واژينيت

 (%01/12)مذکور  کمتری از افراد که در تعداد حالي در

 .بودماه  231- 432اين مدت بين 

به  ءابتلا سابقه ،واژينيت مبتلا به( %14/11)اکثر زنان 

 ترين درصد زنانبيش .عفونت واژينال را ذکر کردند

در بين همسران زنان مورد . غير شيرده بودند( 1/31%)

غير  %(13/34) نفر 105 ،پژوهش مبتلا به واژينيت

 (%11/1)نفر  2، فقط حاضر در مطالعه .سيگاری بودند

محاسبات  مددجويان سيگاری بودند که از جدول و از

 .آماری حذف شدند

يا زايمان %( 11/10) نفر 31 ،دارای واژينيت افراداز 

مورد و در  4قبلي نداشته و يا تعداد زايمانشان حداکثر 

. مورد بود 5-1تعداد زايمان بين %( 34/21)افراد  ساير

از  %(15/30) نفر 100 تعداد دفعات مقاربت ماهيانه در

 نفر 24در بار و  1-10 بين ،زنان مبتلا به واژينيت

 .بار بود 11-20از زنان، %( 35/11)

متذکر  ،از زنان مبتلا به واژينيت%( 21/51) نفر 11

آن را  ،شده بودند که پس از شستشوی ناحيه تناسلي

 ،کار را انجام مي دهند ندرت اينه يا ب خشک نکرده و

 کار را اغلب و اين (%14/42)که مابقي افراد  حالي در

 .انجام مي دادنديا هميشه 

بين  ،حاصل از آزمون کای دو نتايج بر اساس در مجموع

شايع و متغيرهای  عفونت واژينالبه سه  ءميزان ابتلا

تعداد افراد  شغل مددجويان و همسرانشان و نيز ،سن

اما  (.p>05/0)شت معني داری وجود ندا ارتباط خانواده

و  (p=0001/0) تحصيلات مددجويان بين سطح

همچنين درآمد خانوار و  (p=001/0) انهمسرانش

(0010/0=p) به واژينيت های مذکور  ءبا ميزان ابتلا

همچنين بين ميزان . مشاهده گرديدمعني داری  ارتباط

 تعداد زايمان، ،طول مدت ازدواج به واژينيت و ءابتلا

تعداد متوسط دفعات مقاربت ماهيانه و وضعيت 

 (.p>05/0) دشن يافتشيردهي ارتباط معني داری 
 

 بحث

پليمراز  بر اساس نتايج حاصل از آزمون واکنش زنجيره 

(PCR ) و رنگ آميزی گرم، در بين زنان مبتلا به يکي

 ،کانديديازيس) های واژينالعفونتاز سه نوع شايع 

 واژينوز باکتريال ،(واژينوز باکتريال ،تريکومونيازيس

شيوع ( %21/31)و عفونت کانديديازيس ( 21/31%)

واژينيت تريکومونايي شيوع کمتری را  .يکساني داشتند

خود اختصاص ه در مقايسه با دو عفونت واژينال ديگر ب

که مشابه يافته های ديگر مطالعات  (%24/21)داد 

 .)21،23(بود

اگرچه حدود نيمي از زنان مبتلا به  مطالعهاين  در

سال قرار داشتند  13-31سني  واژينيت در رده

، بين ميزان دو ولي با استفاده از آزمون کای ،(11/51%)

 یبه واژينيت و سن ارتباط مستقيم و معني دار ءابتلا

و  ويلموت در مطالعه. (p=51/0) مشاهده نگرديد

های قارچي  روی عفونت نيز بر (1115) همکاران

در ميزان  یتفاوت آماری معني دار ،سيستم تناسلي

 دشنقارچي در سنين مختلف مشاهده  یها عفونتبروز 

 (2001)اميني و همکاران  مطالعههمچنين در  (.21)

منظور تعيين شيوع واژينوز باکتريال و ه که در زنجان ب

باردار انجام  ثير بهداشت ناحيه تناسلي در زنان غيرأت

متغيرهای سن و سن ازدواج ارتباط معني داری  گرفت،

 مطالعه نتايجکه با ( 30) با شيوع عفونت مزبور نداشتند

راميا و  مطالعهحال در  با اين. شتهمخواني دا حاضر

های دستگاه توليد  بر روی عفونت( 2012)همکاران 

به  ءاحتمال ابتلا ،هل غير باردارأمثل در بين زنان مت

 30-31 تريکوموناس واژيناليس در زنان بين سنين

(. 31)برابر بود  سال در مقايسه با زنان جوان تر دو

برخي مطالعات در ايران نيز بر وجود ارتباط معني دار 

 (.33، 32) دارندهای واژينال دلالت  بين سن و عفونت
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 سطحبه واژينيت و  ءبين ميزان ابتلا حاضر مطالعهدر 

 و (p=0001/0)واحدهای مورد پژوهش تحصيلات 

ارتباط معني  (p=0001/0)همچنين همسران آنان 

ثير دانش افراد در أت نشان دهنده دست آمد کهه داری ب

بدرودين مي . استحفظ و ارتقاء سلامتي فردی آنان 

در کشورهای در حال توسعه يکي از عوامل مهم  :گويد

فهم و درک ناکافي و نامناسب از بيماری و  باعثکه 

 ، کم سوادی استشود اختلال در خود مراقبتي مي

مستقيم  رابطهدر بسياری از مطالعات ديگر نيز به  (.34)

به واژينيت اشاره شده  ءابتلا بين ميزان تحصيلات و

 در( 2012)همکاران  جمله رمضاني تهراني و از. است

 ،خود جهت بررسي واژينيت در زنان ايراني مطالعه

را بين ميزان تحصيلات و  یارتباط آماری معني دار

واژينيت تريکومونائي نشان دادند و متذکر شدند که 

ميانگين تحصيلات در افراد مبتلا به واژينيت 

 علاوه بر يافته. سال کمتر است 5/1تريکومونائي، 

که  خود به اين نتيجه رسيدند مطالعهها در  مذکور، آن

 ،درآمد در افراد با مشاغل درآمدزا نسبت به افراد بدون

لان و  (.35) استبه واژينوز باکتريال کمتر  ءميزان ابتلا

خود وضعيت اقتصادی مطالعه نيز در ( 2003) همکاران

عفونت  عنوان يکي از عوامل تعيين کنندهه ضعيف را ب

بين  حاضر نيز در مطالعه (.31) کانديديازيس برشمردند

 به واژينيت و ميزان درآمد افراد ءميزان ابتلا

(001/0=p) مشاهده شد یارتباط آماری معني دار .

صورت پيچيده ای با وضع ه ست که سلامت با بديهي

افرادی که از درآمد بالاتری . اقتصادی مرتبط است

دسترسي بيشتری به اطلاعات  طبيعتاً ،برخوردارند

غذاهای  ،درماني های بهداشتي، مراقبت -بهداشتي

سالم تر زندگي سالم و غيره داشته و در محيط های 

اثرات سينرژيستيک درآمد و سلامت محدود . مي کنند

کشورهای  در به کشورهای در حال توسعه نيست،

صنعتي بسيار پيشرفته هم همين امر در مورد افراد 

 (.31) داردفقيرتر و در مورد اقليت ها صحت 

ترين ميزان بيش (2003)بلبل حقيقي و همکاران 

شيوع واژينيت تريکومونايي با تشخيص باليني را در 

که همسران آنان دارای شغل آزاد  زناني گزارش کردند

ارتباط  حاضر مطالعه ازحاصل  نتايجاما  (.32) بودند

 به واژينيت و شغل زنان ءمعني داری بين ميزان ابتلا

(21/0=p) نيز شغل همسران آنان و (41/0=p)  نشان

( 1111)و همکاران  ترابي نتايج مطالعهداد که مشابه ن

 (.33) باشدمي 

عقيده بر اين است که زنان با تعداد فرزندان بيشتر در 

ها، وسايل پيشگيری از  معرض تعداد بيشتری از زايمان

که  بارداری و جراحي های ژنيکولوژيک قرار مي گيرند

دخالت های سيستم تناسلي در آنان  در بروز عفونت

ارتباط معني داری بين  مطالعهاين  ولي در ،(31) دارد

دست ه ب تعداد افراد خانواده به واژينيت و ءميزان ابتلا

  (.p=53/0)نيامد 

 افراد مبتلا به واژينيت اکثر طول مدت ازدواج در

 ه دليلماه بود که مي تواند ب 1-44 بين( 13/51%)

 . باشدرد مطالعه سني پايين غالب افراد مو محدوده

خود تحت عنوان  در مطالعه( 1110)فوکسمن 

مقاربت  ،"اپيدميولوژی کانديديازيس ولووواژينال"

هفته در مقابل  بار در 1يا بيش از  1)جنسي مکرر را 

به  ءترين عامل خطر جهت ابتلا قوی( عدم مقاربت

اظهار داشت که  عنوان کرد و يياکانديدولووواژينيت 

نزديکي جنسي ممکن است حرکت کانديدا به داخل 

ايجاد ترومای موضعي  باعث و کردهواژن را تسهيل 

فراهم نمودن شرايطي مناسب برای قارچ  کوچک و

 احتمالاً از آنجايي(. 40)جهت تهاجم به بافت ها شود 

اخير، تعداد دفعات مقاربت در اکثر زنان  مطالعهدر  که

به  ءبا ميزان ابتلا یارتباط آماری معني دار ،کمتر بود

مطالعات نيز در  برخي اگرچه در ،واژينيت يافت نشد

 که رابطه گرديدهای قارچي مشاهده  ارتباط با عفونت

ي يتغيير کولونيزاسيون کانديدا باعثي يجنسي به تنها

 (.41) شودواژن نمي 

 پيشنهاد مي شود که دست اندرکاران ارائه دهنده

 مراقبت های بهداشتي و درماني، ضمن ارائه آموزش

های لازم به مددجويان بر اساس نيازها و شرايط 

 مزمن شدن اين عفونت از وقوع و احتمالاً فرهنگي آنان،

 تقويت عوامل پيش برنده باعثو  کردهها پيشگيری 

های منتقله  به ديگر عفونت ءخطر ابتلا درمان شوند تا

ارائه آموزش مي تواند در . هش يابداز راه جنسي نيز کا

ها که بانوان جهت مراقبت های قبل از زايمان  درمانگاه
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يا  و و يا امور مربوط به تنظيم خانواده مراجعه مي کنند

در جلسات آمادگي برای زايمان و حتي در طي جلسات 

 .آموزشي قبل از ازدواج جهت آقايان انجام شود

ميزان درآمد  حاضر، بر اساس نتايج حاصله از مطالعه

به واژينيت  ءثيرگذار بر ابتلاألفه های تؤخانوار نيز از م

از آنجا که ارتقاء درآمد و افزايش توان اقتصادی . بود

خانوار نياز به برنامه ريزی طولاني مدت و وسيع 

لذا مي توان از طريق در دسترس قرار  ،کشوری دارد

ثر در ؤشکاف مالي م ،دادن لوازم و ملزومات بهداشتي

بروز چنين مشکلات بهداشتي را از بين برد و يا حداقل 

 ،تنها محدوديت قابل ذکر اين مطالعه .کاهش داد

شرايط خاص نگهداری نمونه های واژينال تا زمان فريز 

استفاده از  ترين نقطه قوت آنمهم ها بود وکردن آن

realtime pcr  بود که انجام آزمايش با سرعت بيشتر

که  شودپيشنهاد مي  .نمودرا امکان پذير  و دقت بالاتر

 Realtime مطالعات مشابه با استفاده از تکنيک

PCR Multiplex  انجام شود . 
 

 نتيجه گيری
 ءابتلاميزان همراهي  يافته های حاصل از اين پژوهش،

امل ميزان تحصيلات وع با عفونت های واژينال شايعبه 

  .ودرا مشخص نم و همچنين در آمد خانوار زوجين
 

 يتشكر و قدردان
پژوهشي دانشگاه آزاد  محترم از معاونت وسيله بدين

 ،مين اجتماعيأاسلامي واحد کرمان، مديريت سازمان ت

، دکتر (ناظر پژوهش)ها دکتر ويدا مدرس نژاد  خانم

دکتر ثاني و همچنين سرکار خانم کرمي زاده  ،مشايي

تشکر و  که در اجرای پژوهش حاضر همکاری نمودند،

 .قدرداني مي شود
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