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 واژينوز باكتريال و مقايسه عوامل پاتوژن و فاكتورهاي خطر بررسي
 ۳ مريم صداقت ، دكتر * ۲ مريم كاشانيان دكتر ،۱ ماشااله كاظم زاده دكتر

 ، تهران، ايران ايران گروه زنان و زايمان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي استاديار . ۱
 ، ايران تهران ، ايران ، دانشگاه علوم پزشكي دانشيار گروه زنان و زايمان، دانشكده پزشكي . ۲
 دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران ، زنان و زايمان رزيدنت . ۳

 ۱۳۸۸ / ۱۰ / ۲۰ : تاريخ پذيرش مقاله ۱۳۸۸ / ۷ / ۵ : تاريخ دريافت
۱ 

 ه بيمار به كلينيكهاي زنـان و ترين شكاياتي است كه سبب مراجع عفونت واژينال و ترشح واژينال يكي از شايع : مقدمه
 . مي باشد باكتريال عوامل پاتوژن و فاكتورهاي خطر واژينوز و مقايسه هدف از مطالعه حاضر، بررسي . شود مامايي مي
 گروه مـورد . زن مراجعه كننده به كلينيك زنان انجام شد ۲۰۰ شاهدي بر روي - صورت مورد ه مطالعه ب اين : روش كار

 گـروه و براي آنها گذاشته شده بود واژينوز باكتريال تشخيص بود كه علت ترشح واژينال ه ب مراجعه كننده ۱۰۰ شامل
 جهت دريافت روش پيشگيري از بارداري مراجعـه كـرده و شـكايتي از ترشـح واژينـال كه ديگر زن ۱۰۰ كنترل شامل

 رنـگ آميـزي گـرم از نظـر جهت لام مستقيم ترشحات واژن تعيين و ترشحات واژن pH در كليه افراد گروه . نداشتند
 Clue وجـود سلولهاي التهابي و ميـزان آن، وجود باكتري و نوع آن، كانديدا، cell ، گلبولهـاي قرمـز، گلبولهـاي سـفيد 

 . و كشت در محيطهاي اختصاصي انجام گرديد تست ويف . د گرفته ش
 بـاكتريوم و ، باكتريوئيـد و شـامل پپتواسـترپتوكوكها، پپتوكـوك در ترشـحات واژن هـوازي هـاي بي باكتري : يافته ها

 دار از نظر آمار معني اختلاف دو گروه گروه مورد وجود داشت كه % ۶۳ گروه كنترل و % ۸ لاكتوباسيل بيهوازي اجباري در
 بـين دو دار معنـي آماري اختلاف با گروه مورد % ۲۳ گروه كنترل و % ۸۱ در واژن در ترشحات ها لاكتوباسيل وجود . بود

 گروه مورد % ۱۵ باكتريوييدهادر . گروه كنترل جدا گرديد % ۳۴ گروه مورد و % ۸۸ اردنلا واژيناليس در گ . مشاهده شد گروه
 . انـد سال بـوده ۲۰ - ۶ داراي مدت ازدواج %) ۷۷ ( بيشترين تعداد بيماران در گروه مورد . وجود داشت كنترل گروه % ۵ و

 و گروه مورد % ۲۷ در IUD استفاده از ). >p ۰ / ۰۵ ( داشتند ۴ - ۳ در گروه كنترل تعداد زايمان % ۱۶ در گروه مورد و % ۴۱
 . كاندوم و نزديكي منقطع درگروه كنترل بيشتر از گروه مورد بود از استفاده در حاليكه وجود داشت، كنترل گروه % ۱۷

 شـكايت بـيش از گـروه بـدون واژينوز باكتريـال باكتريهاي بيهوازي و گاردنلا واژيناليس در بيماران با تشخيص : گيري نتيجه
 . عامل كمك كننده در ايجاد آن مي باشد IUD منقطع  عامل محافظت كننده و نزديكي كاندوم و استفاده از . بود

 ؛ نزديكي منقطع IUD ؛ ترشح واژينال؛ واژينيت؛ باكتريهاي بيهوازي؛ لاكتوباسيل؛ واژينوز باكتريال : كلمات كليدي

 دانشـگاه علـوم پزشـكي ايـران، ، شـهيد اكبرآبـادي بيمارسـتان خيابان مولوي، چهـاررا مولـوي، تهران، ؛ مريم كاشانيان دكتر : ول مكاتبات ؤ نويسنده مس *
 maryamkashanian@yahoo.com : پست الكترونيك ؛ ۰۹۱۲۱۲۰۱۷۴۷ : تلفن ؛ بخش زنان
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 مقدمه
 تــرين ع عفونـت واژينـال و ترشـح واژينـال يكـي از شـاي

 شكاياتي است كه سبب مراجعـه بيمـار بـه كلينيكهـاي
ــان و مامــايي مــي ــه . شــود زن  توجــه و دانــش نســبت ب

 پاتوفيزيولوژي اين بيماريهـا و داشـتن يـك روش مـؤثر
 تواند سبب برقـراري درمـان مناسـب براي تشخيص، مي

 جهت اين بيماريها شده و از عوارض آنها بكاهد و بيمـار
 عوامل ايجـاد كننـده ). ۲ و ۱ ( سازد را از دست علائم رها

 واژينــوز باكتريــال ترشــح واژينــال غيــر اختصاصــي يــا
 ولي شايع ترين علـت ايجـاد كننـده آن هستند متفاوت

 ). ۳ ( مي باشد بيهوازي ها ميكروارگانيسم انواع
ــم ــدتاً از ميكرواركانيس ــال واژن عم ــاي فلورنرم ــوازي ه  ه

 تري در مختلـف بـاك نوع ۶ شود و بطور متوسط تشكيل مي
 هـا هسـتند تـرين آن لاكتوباسـيل آن دخالت دارد كه شايع

 شـود ميكروبيولوژي واژن توسط فاكتورهايي تعيين مي ). ۱ (
ــأثير ــدن ت ــده مان ــراي زن ــا ب ــر روي قــدرت باكتريه  كــه ب

 واژن و وجــود PH ايــن فاكتورهــا شــامل ). ۴ ( گذارنــد مــي
 توليـد بـا PH . باشـد گلوكز براي متابوليسم بـاكتري مـي

 گـردد و لاكتيك بوسليه لاكتوباسيل هـا تعيـين مـي اسيد
 تليـال واژن را عوامل هورموني مثل استروژن، سلولهاي اپـي

 هـا بـه سـازد كـه توسـط لاكتوباسـيل پر از گليكـوژن مـي
 هر عاملي بر روي ايـن دو . ) ۱ ( شود اسيدلاكتيك تبديل مي

 توانـد زمينـه را بـراي عفونـت جزء اصلي تأثير بگـذارد مـي
 اي كـه در مطالعـه . مهيـا سـازد واژينوز باكتريـال و واژينال
 در ايتاليا صورت گرفته اسـت، ) ۵ ( و همكاران ليشن توسط

ــز ــال ني ــدون ترشــح واژين ــاران ب ــادي از بيم ــوارد زي  در م
 هاي غير از فلـور نرمـال واژن بدسـت آمـده ميكروارگانيسم

 هدف از مطالعه حاضر بررسي عوامل ميكروبيولوژيـك . است
 و مقايسه آن بـا گـروه واژينوز باكتريال ينال در ترشحات واژ

 سـاز عوامل زمينه ررسي و نيز ب ) بدون ترشح واژينال ( كنترل
 . مي باشد آن

روش كار
 بيمار صـورت ۲۰۰ مطالعه كارآزمايي باليني بر روي اين

 بـه بيماري بـود كـه ۱۰۰ شامل مورد گروه . گرفته است
 كرده بودند ترشح واژينال به درمانگاه زنان مراجعه علت

ــك ترشــحات ــان مشخصــات تيپي ــال آن  و ترشــح واژين
 واژينـوز كانديدايي يا تريكومونايي را نداشت و تشخيص

 كنتـرل براي آنها گذاشـته شـده بـود و گـروه باكتريال
 هاي كه براي دريافت روش زناني بودند از نفر ۱۰۰ شامل

ــاني جلــوگيري از ــه مراكــز بهداشــتي و درم ــارداري ب  ب
 . شكايتي از ترشح واژينال نداشتند مراجعه كرده و

 خـروج از مطالعـه در بيمـاران، وجـود سـابقه معيارهاي
 بيماري سيستميك، سابقه هر گونه مصرف دارو از جمله

ــي  بيوتيكهــا و حــاملگي و نيــز ترشــحات واضــح آنت
 . تريكومونايي يا كانديدايي بودند

 در كليه بيماران بـا اسـتفاده از سـوآپ پنبـه اي نمونـه
 برداشته شده و سـپس بوسـيله محـيط اسـتوارت ترشح

 ترشـحات PH . نمونه به محيطهاي كشت منتقل گرديد
 كــه در ) (PANPEHA متــر PH بـا اســتفاده از نـوار

 شـد، سـنجش قسمت فورنيكس خلفي واژن گذاشته مي
 ترشـحات برداشـته ، سپس با دو سوآپ اسـتريل . گرديد

 روي يك اسلايد تميـز قـرار ترشحات يك سوآپ با . شد
شد كه روي آن يك قطره سرم فيزيولوژي قـرار داده مي

 سوآپ ديگر بلافاصله كنار شـعله، ترشحات گرفته بود و
 سپس دو سـوآپ . شد درون محيط استوارت گذاشته مي

 يكي را استريل ديگر را به ترشحات واژن آغشته كرده و
 و ده شـد آميزي گرم بر روي اسـلايد قـرار دا جهت رنگ

 سلايد ديگر جهت اضافه كـردن يـك بر روي ا را ديگري
 جهت استشـمام بـوي آمـين گذاشـته % ۱۰ قطره پتاس

 . شد
ــا و روش ــدد زايمانه ــدت ازدواج، تع ــاران، م ــن بيم  س
 جلــوگيري از حــاملگي در بيمــاران جهــت مقايســه

 . گردد يادداشت مي
 ارزيابي لام مستقيم و رنگ آميزي گرم بـراي وجـود يـا

 ، وجـود يـا عـدم عدم وجود باكتري و نـوع و تعـداد آن
 وجود كانديدا، تريكومونا و سلولهاي التهابي و ميـزان آن

 و گلبولهـاي سـفيد و قرمـز و Clue cell و نيـز وجـود
 . د ي گرد اسپرماتوزوييد مشخص مي

 ، آگـار خـوني هاي كشـت مـورد اسـتفاده شـامل محيط
 ، خــوني وانكومايســين آگــار - بروســلا آگــار، كاناماســين

 ، آگــار اســكولين م مــرغ آگــار زرده تخــ كلمبيــا آگــار،
 باكتريوييد صـفرا، كوكسـوييد تيـو گليكـولات، محـيط
 گوشت پخته، و محيط تيو غني شده  با خون و ويتامين

 جهـت . هـاي قنـدي متفـاوت بودنـد بودند و محيط كا
هاي بيهوازي از تست دو جزئي شناسايي ميكروارگانيسم
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 ندول براي شناسايي توليد ا ۲ ارليخ رف ع و م ۱ اندول توليد
 . استفاده شد

 هـاي كشـت فـوق در نمونه هاي ترشح واژن در محـيط
 درجـه ۳۷ شرايط هـوازي و بيهـوازي و درجـه حـرارت

 هـا در دو گـروه مـورد ميكروارگانيسـم . منتقل گرديدند
 . مقايسه قرار گرفتند

 در آنـاليز بخش توصيفي داده ها بـه صـورت فراوانـي و
 يشـر و و دقيـق ف مجـذور كـاي تحليلي از آزمون هـاي

 . مستقل استفاده گرديـد مقايسه نسبت ها در دو جامعه
 . در نظر گرفته شد ۰ / ۰۵ كمتر از p سطح معني داري

 نتايج
ــا، % ۷ ــورد مونيلي ــروه م ــان در گ ــاكتري و % ۸ زن  % ۱ ب

ــتند ــا داشـ ــامل . تريكومونـ ــوازي شـ ــاي بيهـ  باكتريهـ
 پپتواسـترپتوكوكها، پپتوكــوك، باكتريوئيــد، بــاكتريوم و

 و در كنتـرل گـروه % ۸ وازي اجباري در لاكتوباسيل بيه
 موارد در گـروه بيمـار مشـاهده شـده كـه تفـاوت % ۶۳

 و بـــر عكـــس ) >p ۰ / ۰۰۱ ( داري را نشـــان داد معنـــي
 گـروه بيمـار % ۲۳ گـروه كنتـرل و % ۸۱ لاكتوباسيل در

 ). >p ۰ / ۰۳ ( دار بود مشاهده گرديد كه تفاوت معني
 كنتـرل گروه % ۳۴ گروه مورد و % ۸۸ گاردنلا واژيناليس در

 كـم آيـد، چنانچه از جدول زيـر برمـي . ) >p ۰ / ۰۵ ( جدا شد
 ها در گـروه مـورد بـا زيـاد شـدن سـاير شدن لاكتوباسيل

 . باكتريهاي بيهوازي در اين گروه همراه بوده است

 توزيع فراواني باكتريهاي جداشده از بيماران و گروه كنترل - ۱ جدول

P 
Value 

 ملاك
 بيماران كنترل آزمون

 مطالعه ي گروهها

 اكتريهاي ب
 جداشده

۰۰۱ / ۰ p< ۱۰ ) ۱۱ (% ۱۱ ) ۶۸ (% ۶۸ باكتريهاي آنايروب 
۰۳ / ۰ p< ۰۸ / ۱۰ - ) ۸۱ (% ۸۱ ) ۲۳ (% ۲۳ لاكتوباسيل 
۰۵ / ۰ p< ۴ / ۹ ) ۳۴ (% ۳۴ ) ۸۸ (% ۸۸ گاردنرلا واژيناليس 

 ، توزيـع فراوانـي مطلـق و نسـبي گروههـاي ) ۲ ( جدول
 . هـد د مختلف بيهوازي جداشده در دو گروه را نشان مي

 هـا بـراي تـك تـك با استفاده از آزمون مقايسه نسـبت
 باكتريها مشخص شد كـه ميـزان باكتريهـا در دو گـروه

1 Andol 
2 Erlkh 

ــي دار دارد  باكتريوئيــدها در . ) >p ۰ / ۰۵ ( اخــتلاف معن
ــاران و % ۱۵ ــروه % ۵ بيمـ ــرل گـ ــت كنتـ ــود داشـ  وجـ

) ۰۴ / ۰ p< .( 
 توزيع فراواني باكتريهاي بيهوازي جداشده از بيمـاران و - ۲ جدول
 كنترل گروه

P Value 
 ملاك
 بيمار كنترل آزمون

 گروههاي مطالعه

 باكتريهاي
 بيهوازي جداشده

n.s ۸۵ / ۵ ) ۵ / ۴۵ (% ۵ ) ۵ / ۵۱ (% ۳۵ كوكسي گرم مثبت 
۰۳۸ / ۰ p< ۱ ) ۰ (% ۰ ) ۵ / ۱ (% ۱ كوكسي گرم منفي 
۰۰۲ / ۰ p< ۷ / ۲ ) ۴۵ (% ۵ ) ۳ / ۷ (% ۱۵ باسيل گرم منفي 

۰۰۴ / ۰ p< ۱ / ۴ ) ۹ (% ۱ ) ۲۵ (% ۱۷ باسيل گـرم مثبـت 
 دون اسپور ب

 كل ۶۸ %) ۱۰۰ ( ۱۱ %) ۱۰۰ ( ۱۰

 انواع باكتروئيدهاي جداشده دردو گروه كنتـرل و بيمـار
 نشان داده شده كه در دو گـروه اخـتلاف ) ۳ ( در جدول

 . ) >p ۰ / ۰۵ ( دار بوده است معني
 نشـان داده ۴ توزيع تعداد زايمان در دو گروه در جدول

 آزمون  آماري حاكي از آن است كـه الگـوي . شده است
 تعداد زايمان در دو گـروه تفـاوت معنـي داربـا يكـديگر

 . ) ۴ جدول ( ) >p ۰ / ۰۰۱ ( دارند
روه در دوگ توزيع فراواني مطلق نسبي باكتريوئيدهاي جدا شده - ۳ جدول

P Value باكتريوئيدهاي جداشده بيمار كنترل 

n.s ) ۴۰ (% ۲ ) ۳ / ۳۳ (% ۵ Capillosu 
P<0.02 ) ۰ (% ۰ ) ۶ / ۶ (% ۱ Prueacutus 
P<0.001 ) ۰ (% ۰ ) ۲۰ (% ۳ Bovius 
P<0.001 ) ۲۰ (% ۱ ) ۰ (% ۰ Disiens 
P<0.025 ) ۰ (% ۰ ) ۳ / ۱۳ (% ۲ Pneumosintes 
P<0.025 ) ۰ (% ۰ ) ۳ / ۱۳ (% ۲ Fragilis 
P<0.001 ) ۲۰ (% ۱ ) ۰ (% ۰ Corporis 
n.s ) ۲۰ (% ۱ ) ۳ / ۱۳ (% ۲ SP 

) ۱۰۰ (% ۵ ) ۱۰۰ (% ۱۵ Total 

 توزيع فراواني مطلق و نسبي تعداد زايمان در دو گروه - ۴ جدول
 تعداد زايمان مورد كنترل

) ۴۳ (% ۴۳ ) ۲۷ (% ۲۷ ۲ - ۱ 

) ۱۶ (% ۱۶ ) ۴۱ (% ۴۱ ۴ - ۳ 

) ۳۱ (% ۳۱ ) ۱۷ (% ۱۷ ۶ - ۵ 

) ۱۰ (% ۱۰ ) ۱۵ (% ۱۵ ۶ >
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ــرف ــاران % ۲۷ در IUD مص ــروه % ۱۷ و بيم ــرل گ  كنت
) ۰۰۴ / ۰ p< ( وجود داشت كه بيشتر بوده است در حـالي 

 كه مصرف كاندوم و نزديكـي منقطـع در گـروه كنتـرل
 ). ۵ جدول ( بيشتر از بيماران بود

 دهـد كانـدوم و نزديكـي چنانچه جدول فوق نشان مـي
ــتفاده از ــافظتي و اسـ ــر محـ ــع اثـ ــر IUD منقطـ  اثـ

 . شتند تشديدكننده در ترشح واژينال دا

 هـاي جلـوگيري از توزيع فراواني نسـبي و مطلـق روش - ۵ جدول
 بارداري

P كنترل گروه 
N=100 

 گروه مورد
N=100 

 هاي ضد بارداري روش

P<0.004 ) ۱۷ (% ۱۷ ) ۳۷ (% ۳۷ IUD 
n.s ) ۲۴ (% ۲۴ ) ۳۰ (% ۳۰ قرصهاي خوراكي 
n.s ) ۳ (% ۳ ) ۷ (% ۷ TL 

P<0.03 ) ۱۰ (% ۱۰ ) ۵ (% ۵ كاندوم 
P<0.001 ) ۳۰ (% ۳۰ ) ۵ (% ۵ نزديكي منقطع 
n.s ) ۳ (% ۳ ) ۱ (% ۱ روش ريتم 
n.s ) ۱۳ (% ۱۳ ) ۱۵ (% ۱۵ بدون روش جلوگيري 

 بحث
 ها در گـروه كنتـرل بر اساس مطالعه حاضر، لاكتوباسيل

بيش از گروه مورد بوده كه به معني اثر محافظتي آنـان
 در حاليكه باكتريهاي بيهـوازي و نيـز گـاردنلا . باشد مي

 گروه مورد بيشتر وجود داشته كـه بيـانگر واژيناليس در
 اين اسـت تغييـر فلـور واژن بـه نفـع رشـد بيهوازيهـا و

 همچنين در مطالعه حاضـر . باشد گاردنلا واژيناليس مي
 نزديكي منقطع و كانـدوم اثـر محـافظتي بـر روي فلـور

 زمينـه را بـراي ترشـح IUD واژن داشته و در حاليكـه
 . واژينال مهيا كرده است

 در ايتاليـا ) ۵ ( و همكاران ليشن اي كه توسط لعه در مطا
 صورت گرفته است، در مـوارد زيـادي از بيمـاران بـدون

 هــاي غيـر از فلـور نرمــال واژن علامـت ميكروارگانيسـم
 بدست آمده است كه با مطالعه حاضر در زمينه گـاردنلا

 نيـز ) ۶ ( واژينـاليس همخـواني دارد و در مطالعـه ديگـر
 ينـال و علائـم همـراه آن بـه مطرح شده كـه ترشـح واژ

 تواند كامـل تنهايي براي تشخيص مطمئن عامل آن نمي
 باشد و در درمان هميشـه عوامـل احتمـالي بـر حسـب

 ) ۷ ( شيوع را بايد مدنظر داشت كه در مطالعه ديگر نيـز

 در مطالعه اي كه در سوئد . مورد تاكيد قرار گرفته است
 رين عامـل ت ، باكتريال واژينوزيس شايع ) ۸ ( صورت گرفته

 در ترشحات واژينال بوده و نيز در يك پنجم موارد بيش
 از يك ميكرو ارگانيسم در ايجاد ترشـحات دخيـل بـوده

 . با مطالعه حاضر همخواني دارد اين نتايج است كه
ــر ــات ديگ ــي ) ۱۰ و ۹ ( مطالع ــر نشــان م ــه تغيي ــد ك  ده

 هـا سـبب افـزايش فلورنرمال واژن و كاهش لاكتوباسيل
 رهوازي شده كه سبب ايجـاد ترشـح رشد باكتريهاي غي

ــي ــال م ــردد واژين ــاهش . گ ــز ك ــر ني ــه حاض  در مطالع
 در . هــا در افـراد مبــتلا بيشـتر بــوده اســت لاكتوباسـيل

 هاي مولـد كه به بررسي ميكروارگانيسم ) ۱۱ ( اي مطالعه
 تـرين اسـت، شـايع ترشح واژينال در زنان ترك پرداخته

ــد از كان ــوده و بع ــاليس ب ــاردنلا واژين ــل گ ــدا و عام  دي
 ، B اســـتافيلوكوك طلايـــي، اســـترپتوكوك گـــروه
 D اشرشياكلي، سوشهاي كلبسيلا و استرپتوكوك گـروه

 و از آنتروباكترياسه، پسودوموناس، سوشهاي پروتئوس و
 نيز سوشهاي آنتروباكتردر كشت ترشحات بدست آمـده
 است، كه از نظر تنوع انواع باكتري در بيماران مبـتلا بـه

 . طالعه حاضر نزديك مي باشد ترشح واژينال به م
 عدم وجود يا كاهش لاكتوباسيل يك ازعوامل خطر مهم

 و اثـر محـافظتي ) ۱۲ ( در ايجاد عفونتهاي واژينال است
 ها مورد تأكيـد قـرار دارد، سوشهاي متفاوت لاكتوباسيل

 . كه با مطالعه حاضر همخواني دارد ) ۱۳ (
 عنوان يـك روش محـافظتي بـراي ه استفاده از كاندوم ب

 IUD و بـالعكس ) ۱ ( عفونتهاي واژينـال مطـرح اسـت
 . را زيـاد مـي كنـد دسـتگاه تناسـلي ريسك عفونتهـاي

 عليـرغم اينكـه تعـداد و روش نزديكي منقطـع، ) ۱۴ و ۱ (
 بسياري از زوجين از اين روش در سراسر دنيـا اسـتفاده

 را كــاهش مــي دهــد HIV كننــد، ميــزان انتقــال مــي
 رسـد بتوانـد يـك و از نظر تئوريك به نظر مـي ) ۱۵ و ۱ (

 دسـتگاه تناسـلي عامل محافظتي براي ساير عفونتهـاي
 در . باشد ولي مـورد مطالعـه جـدي قـرار نگرفتـه اسـت

ــر روي ــر محــافظتي ب  مطالعــه حاضــر روش منقطــع اث
 در كـاربرد نتـايج مطالعـه . داشته اسـت دستگاه تناسلي

 حاضر اين نكات را بايد در نظر داشـت كـه تغييـر فلـور
 . باشد د بيهوازيها و گاردنلا واژيناليس مي واژن به نفع رش

همچنين نزديكي منقطع و كاندوم اثر محافظتي بر روي
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ــراي IUD فلــور واژن داشــته و در حاليكــه ــه را ب  زمين
 . ترشح واژينال مهيا ميكند

 گيري نتيجه
 شناسـايي عوامـل پــاتوژن بـراي عفونــت ژنيتاليـا بــراي

 لـف هـاي صـحيح درمـان در جوامـع مخت برقراري روش
 باكتريهاي بيهوازي و گـاردنلا واژينـاليس . ضروري است

 بايـد دستگاه تناسـلي عوامل عمده عفونتهاي به عنوان

ــدوم در پيشــگيري از ــتفاده از كان ــند و اس ــدنظر باش  م
 . عفونتها بايد آموزش داده شود

تشكر و قدرداني
 مقاله خلاصه ايست از پايان نامه دكتر مريم صداقت اين

 رك دكتراي تخصصي زنـان و مامـايي جهت دريافت مد
 از هيچگونـه و به راهنمايي دكتـر ماشـااالله كـاظم زاده

 . حمايت مالي برخوردار نبوده است
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