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در  الیباکتر نوزیبا عود واژ یو طب یارتباط عوامل فرد

مشهد  یاجتماع نیزنان تأم های‌به درمانگاه نیمراجع

 4931در سال 
 ، 1حسن رخشندهدکتر ، 9مظلوم درضایسدکتر ، *2ی، نگار ساک4یتفضل نیمه

 5یرازیش هیمرضدکتر 

 . مشهد، مشهد، ایران یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما یمرب .1

 .مشهد، مشهد، ایران یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .2

 .مشهد، مشهد، ایران یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یجراح یگروه داخل یمرب .3

مشهد،  یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییدارو اهانیگ کیفارماکولوژ قاتیمرکز تحق ،یداروسازگروه  اریاستاد .4

 .مشهد، ایران

 .رانی، مشهد، اوریشهر 11 یاجتماع نیتأم مارستانیب مان،یمتخصص زنان و زا .5

 12/11/1315  :تاریخ پذیرش  11/10/1315: تاریخ دریافت
 
 

 

 

اما تاکنون علت اصلی بروز واژینوز  ،استمعرفی شده  واژینوز باکتریالود عوامل مختلفی به عنوان عوامل ع :مقدمه

با عود واژینوز  فردی و طبیمطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط عوامل لذا  است،مشخص نشده باکتریال راجعه 

 .های زنان مشهد انجام شدبه درمانگاه مراجعینباکتریال در 

بار  3واژینوز باکتریال راجعه که در سال گذشته حداقل دارای علائم  نز 01بر روی این مطالعه مقطعی  :کار روش

مین اجتماعی مشهد در أشهریور و بهار ت 11های زنان بیمارستان به درمانگاهو ند ل را داشتعلائم عود واژینوز باکتریا

و  طبی -های فردیشامل پرسشنامه ویژگی ها گردآوری دادهابزار . انجام شدمراجعه کرده بودند،  1314سال 

 SPSS آماری افزار نرمستفاده از اها با تحلیل دادهتجزیه و . بود (جهت تشخیص عود واژینوز) معیارهای بالینی آمسل

 .دار در نظر گرفته شدمعنی 15/1کمتر از  p میزان. شدکننده دوتایی انجام بینیپیش و آزمون رگرسیون (10  نسخه)

، p=115/1)داری بین شغل همسر ، ارتباط معنیکننده دوتاییبینیپیشرگرسیون  آزمون یجانتبر اساس  :هایافته

13/1-12/1:CI 15%، 15/1=OR) میزان درآمد خانواده ،(124/1=p، 71/3-23/1: CI15% ،11/2=OR) تعداد ،

، زمان تغییر بوی ترشحات در سیکل قاعدگی (p، 11/3-13/1: CI15% ،15/2=OR=115/1)دفعات نزدیکی در هفته 

(114/1=p، 11/2-23/1: CI15% ،10/1=OR ) و دوش مهبلی(141/1=p، 44/2-52/1: CI15% ،51/1=OR)  با

داری وجود آماری معنی ارتباطاما بین سایر متغیرها با عود واژینوز باکتریایی  شت،عود واژینوز باکتریال وجود دا

 (.p>15/1)نداشت 

مؤثر  عود واژینوز باکتریالعواملی مانند شغل، میزان درآمد، دفعات نزدیکی و دوش مهبلی در : گیرینتیجه

 .مد نظر قرار گیردبرنامه آموزشی جهت زوجین این عوامل در  شودپیشنهاد میبنابراین  ،دنباش می

 واژینوز باکتریال، واژینوز باکتریال راجعه ریسک فاکتور، :کلمات کلیدی
 

 

                                                 
 :پست الكترونیك ؛151 -31513107: تلفن. مشهد، مشهد، ایران یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛ینگار ساک :ول مكاتباتئنویسنده مس *

negar.saki@gmail.com 

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 19, No. 33, pp. 7-14, Nov 2016 4315 اول آذرهفته  ،7-41: صفحه ،33 شماره دهم،نوز دوره
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 مقدمه

ها تمام موارد واژینیت %51مسئول واژینوز باکتریال 

ترین علت ترشحات غیرطبیعی شایعهمچنین  .باشد می

ترین واژینیت در واژن در زنان سنین باروری و شایع

شیوع واژینوز . (2 ،1) استایالات متحده آمریکا 

گزارش شده % 22-51در مطالعات مختلف  1باکتریال

، %3/23در تهران  ،%0/40ای در ساری است و در مطالعه

گزارش شده است % 42و در زاهدان % 4/12در اردبیل 

در واقع واژینوز باکتریال عفونت حقیقی واژن . (4 ،3)

نیست، بلکه نوعی سندرم بالینی است که در اثر جابجایی 

یعی مولد پراکسید هیدروژن با های لاکتوباسیل طبگونه

های گرم منفی هوازی، باسیل های بیغلظت زیاد باکتری

 ،5 ،2 ،1)آید های کوکسی گرم مثبت به وجود میو گونه

مشخص نیست، اما کاهش  علت دقیق عود کاملاً. (0

به دنبال آن کاهش پراکسید  ها ولاکتوباسیل تعداد

عود واژینوز باکتریال  بروز و در PHهیدروژن و افزایش 

های جدا شده از بیماران ارگانیسم .باشدثیر نمیأتبی

لاکتیک و دباکتریال، نسبت به اسیمبتلا به واژینوز 

 .(1-1)اند  پراکسید هیدروژن حساس بوده

، 2های تشخیصی واژینوز باکتریال معیار ناجنتروش

سنجی و جستجوی PH، 3معیارهای بالینی آمسل

RNA آمیزی گرم ریبوزومال گاردنرلا واژینالیس با رنگ

های مطرح شده در تشخیص روش بیناز  .باشدمی

بندی ناجنت  واژینوز باکتریال، معیار بالینی آمسل و درجه

گیرد که البته ها مورد استفاده قرار میبیشتر از سایر روش

 .(1) استبر بندی ناجنت بسیار هزینه بر و زماندرجه

شده که  مشاهدهواژینوز باکتریال به طور شایع در زنانی 

مشخص نشده که  از نظر جنسی فعال هستند، اما کاملاً

شود، زیرا درمان این عفونت از طریق جنسی منتقل می

شریک جنسی مذکر در پیشگیری از عود مؤثر نبوده 

واژینوز های موجود، میزان بروز نارغم درمعلی. است

ماه پس  3-12 و% 15-31روز  1باکتریال راجعه در طی 

با . (7-11 ،4)گزارش شده است  %41-00 ،از درمان

به واژینوز  ءتوجه به مشخص نبودن علت دقیق ابتلا

                                                 
1 Bacterial vaginosis 
2 Nagent scoring system 
3Amsel clinical criteria  

باکتریال و عود آن، برخی عوامل به عنوان عوامل 

اند که و عود واژینوز باکتریال معرفی شده ءساز ابتلا زمینه

 -وضعیت اقتصادی شامل سن، تغییرات هورمونی، نژاد،

روزهای سیکل قاعدگی، رفتارهای جنسی  اجتماعی،

، نزدیکی (مقعدی یا دهانی)مانند نوع تماس جنسی )

مکرر جنسی، شریک جنسی جدید، داشتن چندین 

تغذیه، شاخص توده  ،IUDشریک جنسی، استفاده از 

ها و بدنی، وضعیت ایمونولوژیک، استفاده از آنتی بیوتیک

ها البته در مورد آن. (0 ،1)باشند  میهای مهبلی دوش

 .(7-11 ،4) توافق نظر وجود ندارد
معتقدند، نژاد سیاه یکی از ( 2114)ویلسون و همکاران 

 استز باکتریال و عود واژینو ءعوامل مستعدکننده ابتلا

در یک مطالعه ( 2114)کلبانوف و همکاران . (11)

زن مبتلا به واژینوز را مورد بررسی قرار  1111توصیفی، 

دادند و به این نتیجه رسیدند که شیوع واژینوز باکتریال 

 استتر از زنان نژاد سفید برابر شایع 2در زنان نژاد سیاه 

نشان داد ( 2111)آلسورس و همکار مطالعه  .(13)

پایین بودن سطح تحصیلی، نداشتن بیمه،  نظیرعواملی 

نداشتن شغل یا داشتن شغل کم درآمد یا وضعیت 

استخدام نامشخص با عود مکرر واژینوز باکتریال همراه 

گزارش کردند ( 2111)هولزمن و همکاران . (14)است 

ستفاده از دوش واژینال و داری بین اکه ارتباط معنی

یج مطالعه انت. (15)دارد وجود شیوع واژینوز باکتریال 

نیز نشان داد، یکی از ( 2114)اسچوبک و همکاران 

دوش  ،نوز باکتریالترین عوامل مرتبط با بروز واژی مهم

یج مطالعه االبته نت. (10) استواژینال بعد از قاعدگی 

نشان داد، عود واژینوز ( 2115)برادشاو و همکاران 

. (11)باکتریال ارتباطی با دوش مهبلی نداشته است 

در مطالعه خود نشان دادند، ( 2111)ژوزف و همکاران 

کنند، زنانی که از وسیله داخل رحمی استفاده می

واژینوز باکتریال یا میزان عود آن در به  ءاحتمال ابتلا

چرپس و همکاران در مطالعه . (21)ها بیشتر است آن

به واژینوز باکتریال با دفعات مقاربت  ءابتلا( 2117)

( مرتبه در هفته 3بیشتر از )ماه گذشته  4جنسی در 

ولی در تعدادی از مطالعات بین . (12)ارتباط داشت 

تعداد دفعات تماس جنسی با واژینوز باکتریال ارتباطی 

در مورد داشتن شریک جنسی . (14)وجود نداشت 
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برادشاو  ، به عنوان مثالجدید نیز اختلاف نظر وجود دارد

به  ءمعتقدند یکی از عوامل ابتلا( 2115)و همکاران 

باشد واژینوز باکتریال، داشتن شریک جنسی جدید می

با توجه به تناقض نتایج مطالعات در ارتباط با . (11)

طرفی کننده عود واژینوز باکتریال و از  عوامل مستعد

های فرهنگی کشورها و حتی شهرهای مختلف و از تفاوت

ریزی جهت پیشگیری و درمان آنجا که برای برنامه

ها، ابتدا لازم است اطلاعات دقیقی در مورد علت بیماری

گزارش  با توجه به عدمآوری شود و و عوامل آن جمع

ف با هد حاضر مطالعه ،ای در این زمینه در مشهدمطالعه

کننده با عود واژینوز  مستعد عواملط تباارتعیین 

 .شدباکتریال انجام 
 

 کار روش
 01بر روی  1314در سال مقطعی  -این مطالعه توصیفی

مین اجتماعی أدو درمانگاه زنان ت کننده بهزن مراجعه

محیط پژوهش درمانگاه زنان  .انجام شد مشهد

مین اجتماعی أشهریور و درمانگاه بهار ت 11بیمارستان 

حداقل حجم نمونه بر اساس مطالعه مقدماتی . مشهد بود

برآورد "نفر از زنان و با استفاده از فرمول  11بر روی 

نفر محاسبه  01، %15با سطح اطمینان  "نسبت صفت

ه کنندگان بشرکت .(σ ،5/1=d ،15/1=α=17/1) شد

های با تقسیم درمانگاه)ای صورت تصادفی طبقه

های آموزشی مشهد به دو طبقه بزرگ و بیمارستان

کوچک و سپس انتخاب تصادفی یک درمانگاه از هر 

که با علائم بودند زن  01انتخاب شدند و شامل ( طبقه

یا  3واژینوز باکتریال مراجعه و در شرح حال خود سابقه 

ماه  12بار عود علائم واژینوز باکتریال را طی  3بیشتر از 

ارای معیارهای ورود به مطالعه زنان د. گذشته ذکر کردند

بر اساس فرم ثبت علائم )و علائم واژینوز باکتریال راجعه 

نامه  ، انتخاب و با اخذ رضایت(واژینوز باکتریال راجعه

 . آگاهانه کتبی وارد پژوهش شدند

تمایل جهت  :ترین معیارهای ورود به مطالعه شاملمهم

سواد ، ملیت ایرانی، داشتن حداقل مطالعهشرکت در 

سال، تأیید واژینوز باکتریال  17-41پنجم ابتدایی، سن 

، باردار (با استفاده از معیارهای بالینی آمسل)راجعه 

یائسه نبودن، نداشتن خونریزی مهبلی و  نبودن،

ترین معیارهای خروج از مطالعه شامل عدم  مهم

الات پرسشنامه و انصراف ؤس% 31گویی به بیش از  پاسخ

 . ادامه شرکت در مطالعه بود یا عدم تمایل به

 -ابزارهای این مطالعه شامل پرسشنامه اطلاعات فردی

پرسشنامه اطلاعات . طبی و معیارهای بالینی آمسل بود

تکمیل کردنی و چند  سؤال 10طبی مشتمل بر  -فردی

ای در مورد سن، میزان تحصیلات، شاخص توده گزینه

اده، روش ، شغل زن، شغل همسر، میزان درآمد خانویبدن

پیشگیری از بارداری، دفعات نزدیکی در هفته، تعداد 

زایمان، استفاده از دوش مهبلی، زمان تغییر بوی 

استفاده از مواد بهداشتی جهت  و ترشحات واژینال

روایی . شوی ناحیه تناسلی و شکایت اصلی بود و شست

نفر از اعضای هیئت علمی  11محتوای این ابزار توسط 

دانشکده پرستاری و مامایی مشهد بررسی  گروه مامایی از

باکتریال بر اساس  زمعیار تشخیص واژینو. و تأیید شد

معیار  4معیار از  3معیار بالینی آمسل و داشتن حداقل 

ترشح هموژن یکنواخت، تست ویف مثبت، وجود : شامل

های کلیدی در اسمیر مرطوب سلول% 21بیش از 

بود که بر اساس  5/4بیشتر یا مساوی  PHترشحات و 

پایایی  .صورت بلی و خیر تکمیل شده مشاهده و ب

طبی با توجه به اینکه به  -پرسشنامه اطلاعات فردی 

کرات در مطالعات مشابه مورد استفاده قرار گرفته است، 

معیار بالینی آمسل که توسط  .پایایی آن مورد تأیید است

روایی و پایایی آن  ،ی شدمعرف( 1173)آمسل و همکاران 

در مطالعه  .(1)در مطالعات مختلف تأیید شده است 

 . ر ابزار داده نشدحاضر نیز تغییری د

کار بدین صورت بود که پس از گرفتن شرح حال از  روش

در مرحله بعد  ،بیماران و تأیید راجعه بودن بیماری

و شد معاینه لگنی و دستگاه تناسلی در درمانگاه انجام 

. مهبل و ولو از نظر وجود التهاب و قرمزی بررسی شد

نظر سپس با قرار دادن اسپکلوم استریل سرویکس از 

التهاب، قرمزی و ترشحات از نظر شکل، رنگ، بو و قوام 

در ( کاندیدیا و تریکومونا)ها بررسی و با رد سایر واژینیت

ای استریل از معاینه بالینی، توسط سه سواپ پنبه

ی جانبی و خلفی مهبل هاهترشحات بخش فوقانی دیوار

گیری انجام شد و بلافاصله یک سواپ روی یک نمونه

سپس به لام یک قطره محلول ، کشیده شد عدد لام
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اضافه و لام از نظر بوی آمین % 11هیدروکسید پتاسیم 

بررسی شد و در صورت استشمام بوی آمین، ( تست ویف)

سواپ دوم جهت بررسی آزمایشگاهی . تست مثبت بود

سالین  سی نرمال سی 2/1حاوی  دار بدرون میکروتیوپ در

 11آزمایشگاه بیمارستان  در پایان روز به و قرار داده شد

شهریور ارسال شد و توسط دکتر پاتولوژیست بیمارستان 

اسیدیته . های کلیدی بررسی شدسلول درصد از نظر

مرک آلمان با )سنج PHمهبل با استفاده از کاغذ 

صورت که سواپ  به این؛ گیری شداندازه( 5/1حساسیت 

کشیده ( 1-14در محدوده )سنج  PHسوم روی نوار 

های استاندارد روی شد و پس از تغییر رنگ با رنگمی

 شدتعیین  PH جعبه توسط پژوهشگر تطبیق داده شد و

بود، مثبت تلقی  5/4 و در صورتی که بیشتر یا مساوی

پس از تأیید تشخیص بالینی واژینوز باکتریال . شدمی

شرح حال بیمار، پرسشنامه، معاینه بالینی و )راجعه 

 ، زنان در(هار معیار بالینی آمسلداشتن سه معیار از چ

صورت تمایل وارد مطالعه شدند و پرسشنامه اطلاعات 

ها ها قرار گرفت و از آن طبی در اختیار آن -فردی 

دقیقه تکمیل  21شد تا پرسشنامه را در مدت خواسته 

. شدآوری کنند، سپس پرسشنامه توسط پژوهشگر جمع

ه پاسخگویی در صورتی که افراد در این زمان موفق ب

داد ها زمان میبه آن شدند، پژوهشگر مجدداًسؤالات نمی

ها مراجعه و پس از اتمام زمان مورد نظر دوباره به آن

در این مدت پژوهشگر حضور داشت تا اگر . کردمی

به منظور رعایت کدهای . راهنمایی لازم بود، انجام شود

 اخلاقی، شرکت واحدهای پژوهش در این مطالعه کاملاً

ها از ذکر نام به هر عنوان خودداری و داده و آزاد بود

 .شدجهت مطالعه استفاده  صرفاً

ترین ملاحظات اخلاقی شامل کسب مجوز از کمیته مهم

نامه کتبی و  اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد و رضایت

پس از گردآوری ها داده. آگاهانه از زنان مورد مطالعه بود

مورد  (10 نسخه) SPSSافزار آماری  از نرم با استفاده

برای بیان مشخصات . قرار گرفتندتحلیل  تجزیه و

ها از آمار ، ارزیابی و خلاصه کردن دادهواحدهای پژوهش

 وتوصیفی شامل توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار 

طبی با عود  -جهت بررسی ارتباط متغیرهای فردی

در  .شدتیک استفاده جسوواژینوز باکتریال از رگرسیون ل

 15/1داری و سطح معنی% 15ها ضریب اطمینان آزمون

 .در نظر گرفته شد
 

 هایافته
. سال بود 3/30±1/7میانگین سن زنان مورد مطالعه 

نفر  11ابتدایی، ( %2/20)نفر  10میزان تحصیلات 

نفر  1 متوسطه و( %1/45)نفر  27راهنمایی، ( 4/10%)

نفر  57 از نظر شغل،. بودها عالی از آن( 5/11%)

( %0/1)نفر  1 کارمند و( %3/3)نفر  2 دار، خانه( 1/15%)

از زنان ( %4/21)نفر  11 همسر. از زنان شغل آزاد داشت

 1 کارگر،( %5/20)نفر  13 آزاد،( %1/42)نفر  21 کارمند،

. بیکار بودند( %1/7)نفر  4 بازنشسته و( %1/2)نفر 

کمتر از ( %3/20)نفر  15 همچنین میزان درآمد خانواده

نفر  1 در حد کفاف و( %1/11)نفر  41 حد کفاف،

شاخص توده بدنی زنان . بیشتر از حد کفاف بود( 7/1%)

سایر مشخصات . بودکیلوگرم بر متر مربع  1/4±1/25

 1و اطلاعات طبی واحدهای پژوهش در جدول  فردی

 .آمده است
 

 

 

  طبی زنان مورد مطالعه - فردیتوزیع فراوانی مشخصات  -4جدول 

 (درصد)فراوانی  متغیر

 روش پیشگیری از بارداری

 (1/11) 32 منقطع

 (3/13) 0 کاندوم

 (1/11) 5 بستن لوله

 (4/4) 2 هاسایر روش

 دفعات نزدیکی در هفته

 (7/1) 1 صفر

 (7/22) 13 یک

 (1/51) 21 دو

 (7/22) 13 سه

 (7/1) 1 چهار
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 تعداد زایمان

 (4/3) 2 صفر

 (4/25) 15 یک

 (1/41) 24 دو

 (3/15) 1 سه

 (7/0) 4 چهار

 (4/7) 5 بیشتر از چهار

زمان تغییر بوی ترشحات 

 واژینال

 (1/25) 14 قبل از قاعدگی

 (1/31) 21 حین قاعدگی

 (1/11) 0 بعد از قاعدگی

 (1/25) 14 سیکلیکنواخت در تمام 

 استفاده از دوش مهبلی
 (1/1) 1 بلی

 (3/17) 51 خیر

 شکایت اصلی

 (2/7) 5 افزایش ترشحات

 (7/1) 0 بوی بد ترشحات

 (1/07) 42 افزایش ترشحات و بوی بد آن

 (0/0) 4 افزایش ترشحات، بوی بد ترشحات و درد

 (3/3) 2 درد

 (3/3) 2 سایر موارد

مواد بهداشتی در استفاده از 

 ناحیه تناسلی

 (1/13) 7 بلی

 (1/70) 53 خیر
 

 دوطرفهجستیک ونتایج آزمون رگرسیون لبر اساس 

ها نسبت شانس عود واژینوز در زنانی که همسر آن

ها که همسر آن بودبرابر زنانی  15/1، بودندکارمند 

که ( CI15% ،15/1=OR :12/1-13/1) نبودندکارمند 

. (p=115/1) بوددار این تفاوت از نظر آماری معنی

همچنین نسبت شانس عود واژینوز در زنانی که میزان 

برابر زنانی  15/2، نبودها در حد کفاف درآمد خانواده آن

 بودها در حد کفاف که میزان درآمد خانواده آن بود

(71/3-23/1:CI 15% ،11/2=OR ) از نظر و این تفاوت

 (. p=124/1) بوددار آماری معنی

نسبت شانس عود واژینوز باکتریال در زنانی که تعداد 

برابر  15/2، بودمرتبه  2ها بیشتر از دفعات نزدیکی آن

 2ها بیشتر از که تعداد دفعات نزدیکی آن بودزنانی 

که از ( CI15% ،15/2=OR :13/1-11/3) نبودمرتبه 

شانس عود واژینوز . (p=115/1) بوددار نظر آماری معنی

ها باکتریال در زنانی که زمان تغییر بوی ترشحات آن

که بوی ترشحات  بودبرابر زنانی  10/1، بودحین قاعدگی 

 نبودها حین قاعدگی ها زمان تغییر بوی ترشحات آنآن

(11/2-23/1: CI15% ،10/1=OR ) که این تفاوت از

شانس عود واژینوز  .(p=114/1) بوددار نظر آماری معنی

کردند، باکتریال در زنانی که از دوش مهبلی استفاده می

که از دوش مهبلی استفاده  بودبرابر زنانی  51/1

این  و( CI15% ،51/1=OR :52/1-44/2)د نکرد نمی

 (.p=141/1) بوددار تفاوت از نظر آماری معنی

بین سایر  ،دو طرفه جستیکولیج رگرسیون انتبر اساس 

طبی زنان با عود واژینوز باکتریال  -فردیهای  ویژگی

یج اکه نت شتنداوجود داری راجعه ارتباط آماری معنی

 .آمده است 2آن در جدول 
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 عود واژینوز باکتریال طبی زنان با -های فردیجستیك جهت بررسی ارتباط ویژگیونتیجه آنالیز رگرسیون ل -2جدول 

 داری سطح معنی OR CI15% R طبی -ویژگی فردی 

 113/1 175/1 117/1-303/2 177/1 سن

 412/1- 177/1 475/1-410/1 721/1 میزان تحصیلات

 111/1- 151/1 115/1-125/2 123/1 شغل زن

 371/1 104/1 713/1-111/4 117/1 تعداد زایمان

 113/1 144/1 521/1-110/12 143/2 روش پیشگیری از بارداری

های بهداشتی جهت استفاده از ژل

 شوی ناحیه تناسلی و شست
534/1 131/3-272/1 134/1 011/1 

 110/1 171/1 130/1-212/1 211/2 یشاخص توده بدن

 1/ 144- 157/1 032/1-411/4 011/1 شکایت اصلی
 

 

 بحث
عود واژینوز باکتریال با شغل همسر، مطالعه حاضر  در

میزان درآمد خانواده، تعداد دفعات نزدیکی در هفته، 

زمان بوی تغییر ترشحات در سیکل قاعدگی و دوش 

بین سایر . شتدا یدارمهبلی ارتباط آماری معنی

طبی زنان با عود واژینوز باکتریال  -های فردی ویژگی

 .داری وجود نداشتارتباط معنی

نیز نشان داد، ( 2111)یج مطالعه آلسورس و همکار انت

نداشتن بیمه، نداشتن شغل یا داشتن شغل  نظیرعواملی 

کم درآمد و عدم استخدام با عود مکرر واژینوز باکتریال 

 همکارنتایج مطالعه گنجویی و . (14)همراه است 

زا با خطر بروز ان داد که شرایط استرسنش( 2113)

واژینوز باکتریال در زنان قشر ضعیف اقتصادی ارتباط 

افزایش بروز آن شود  باعثتواند داری دارد و میمعنی

لعه حاضر شغل همسر نیز با توجه به اینکه در مطا. (21)

ثیرگذار در عود واژینوز باکتریال أبه عنوان یک متغیر ت

توان با احتمال بیشتری اذعان مطرح بود، بنابراین می

نمود که زنان دارای وضعیت اقتصادی ضعیف، به دلایل 

مختلفی از جمله عدم آگاهی کافی یا دسترسی به 

م، زندگی درمانی، نداشتن تغذیه سال -اطلاعات بهداشتی

هایی با شرایط بهداشتی ضعیف، مشکل در در محیط

های درمانی و نداشتن بیمه مناسب کمتر مین هزینهأت

صورت ه ها را بنایا درمو پیگیر درمان خواهند بود 

خیر أمقطعی انجام خواهند داد، لذا با عدم پیگیری و به ت

ها، سطح خونی داروهای ناانداختن ادامه درم

یابد که این مسئله زمینه را برای اهش میبیوتیک ک آنتی

کند و به دنبال هوازی در واژن فراهم می رشد و تکثیر بی

ثیر درمانی داروها، واژینوز باکتریال عود أاز بین رفتن ت

 .(14)خواهد کرد 

مطالعه حاضر، عود واژینوز باکتریال در زنانی  درهمچنین 

، بودمرتبه در هفته  2ها بیشتر از که دفعات نزدیکی آن

 ءابتلا( 2117)چرپس و همکاران در مطالعه . بودبیشتر 

به واژینوز باکتریال و عود آن با دفعات مقاربت جنسی در 

ارتباط آماری ( مرتبه در هفته 3بیشتر از )ماه گذشته  4

یج مطالعه فترز و همکاران انت. (12) شتداری دامعنی

نیز نشان داد، داشتن دفعات مقاربت زیاد ( 2117)

، با بروز و عود واژینوز (مرتبه در هفته 2-3بیشتر از )

نتایج این  که (21)داری دارد باکتریال ارتباط معنی

بر . خوانی داشتمطالعات با نتایج مطالعه حاضر هم

بالای  pHرسد که  اساس مطالعات انجام شده به نظر می

افزایش رشد باکتری  باعثمایع منی ممکن است 

ژینوز به وا ءگاردنرلاواژینالیس و افزایش خطر ابتلا

همچنین ممکن است از . (12)باکتریال یا عود آن شود 

علل احتمالی دیگر عود واژینوز باکتریال منابع باکتریایی 

 باعثدرون بدن باشد، زیرا نزدیکی جنسی ممکن است 

ها به واژن شود و از طرفی تسهیل ورود میکروارگانیسم

تواند این های موضعی کوچک حین نزدیکی نیز میآسیب

 و همکاران سویدینسکی. (21)روند را تسریع کند 

یکی از علل احتمالی ایجاد  که ندنیز معتقد( 2115)

ریال، منابع درون بدن است که از طریق واژینوز باکت

 .(22)شود مقعدی وارد می -مهبلی

در مورد زمان تغییر بوی ترشحات، نتایج مطالعه حاضر 

اد که احتمال عود واژینوز باکتریال در زنانی که نشان د

بیشتر  ها حین قاعدگیزمان تغییر بوی ترشحات آن

گرچه در این ا .باشدداری بیشتر میصورت معنیه است، ب
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ترشحات واژن  pH ولی ،زمینه مطالعه مشابهی پیدا نشد

تحت تأثیر عوامل مختلفی مانند روزهای مختلف 

مترشحه آن زمان، سن، یائسگی، های قاعدگی، هورمون

کند و بارداری هورمونی و بارداری تغییر می داروهای ضد

ثیرگذار باشد، زیرا با أتواند بر عود واژینوز تاین موضوع می

شرایط برای رشد و تکثیر  ،کاهش اسیدیته واژن

 باعثتواند شود که این مسئله میها فراهم می باکتری

تریال شود و نتایج مطالعات تسریع روند عود واژینوز باک

زیرا در  ،(23) بودندقبلی نیز نشان دهنده این موضوع 

تر  زمان قاعدگی فلور میکروبی واژن ناپایدارتر و حساس

شد، بنابراین ممکن است بروز یا عود واژینوز بامی

 .(23)باکتریال تشدید یا تسریع شود 

مورد دوش واژینال، در مطالعات متعددی ارتباط در 

ویژه بعد از قاعدگی با ه داری بین دوش مهبلی بمعنی

به عنوان مثال . عود واژینوز باکتریال گزارش شده است

نشان داد که ارتباط ( 2111)هولزمن و همکاران مطالعه 

داری بین استفاده از دوش واژینال با عود واژینوز معنی

یج مطالعه اسچوبک و انت. (15)د دارد باکتریال وجو

ترین عوامل نیز نشان داد یکی از مهم( 2114)همکاران 

مرتبط با بروز واژینوز باکتریال، دوش واژینال بعد از 

نتایج این مطالعات با نتیجه . (10)باشد قاعدگی می

اما در مورد مکانیسم و . خوانی داشتمطالعه حاضر هم

یکی از . علت آن توضیح روشنی داده نشده است

ثیر مستقیم أهای مطرح شده در این زمینه، ت فرضیه

کاهش باشد که منجر به دوش واژینال بر فلور واژینال می

های همراه با  تعداد لاکتوباسیل و افزایش تعداد باکتری

مطالعه برادشاو و  درالبته . (15)د وش واژینوز باکتریال می

وش مهبلی دبا عود واژینوز باکتریال ( 2115)همکاران 

ارتباطی نداشت، هرچند در این مطالعه دوش مهبلی با 

. (11)داشت  یداربه کاندیدیاز ارتباط آماری معنی ءابتلا

در واقع دوش مهبلی خطر عفونت دستگاه تناسلی را 

دهد، زیرا مایع مورد استفاده با فشار داخل افزایش می

رانده شدن  باعثشود، این فشار واژن تخلیه می

ها های موجود در واژن و کلونیزه شدن آنمیکروارگانیسم

 . (14)شود میدر حفره رحم 

های مطالعه حاضر، کم بودن حجم نمونه از محدودیت

تعداد کافی مراجعه کننده،  که با توجه به نبودِ بود

. محدودیت زمانی و مالی امکان آن وجود نداشت

همچنین شرایط جسمی و روحی زنان مورد مطالعه در 

 هاگویی آن توانست بر پاسخها میتکمیل پرسشنامه زمان

ها از عهده به سؤالات تأثیرگذار باشد که کنترل آن

همچنین انتخاب زنان از . پژوهشگران خارج بود

ها، غیرتصادفی صورت گرفت که علت آن نوع  درمانگاه

 .بیماری مورد مطالعه بود
 

 گیرینتیجه
تعداد دفعات بین شغل همسر، میزان درآمد خانواده، 

نزدیکی در هفته، زمان بوی تغییر ترشحات در سیکل 

قاعدگی و دوش مهبلی با عود واژینوز باکتریال ارتباط 

شود مسئولین داری وجود دارد، لذا توصیه میمعنی

ای به این گروه بهداشت و درمان کشور و استان توجه ویژه

. قشر ضعیف جامعه داشته باشند از زنان، خصوصاً

های آموزشی مدون و مطابق با فرهنگ ن برنامههمچنی

ها در مورد عوامل رسانی به خانواده کشور، جهت اطلاع

های ارتباط ثر در عود واژینوز باکتریال از طریق رسانهؤم

البته در این . های زنان تدوین شودجمعی و درمانگاه

 .تر نیاز است زمینه، به انجام مطالعاتی با حجم نمونه بزرگ
  

 ر و قدردانیتشك
نامه کارشناسی ارشد  این مقاله حاصل بخشی از پایان

و طرح مصوب دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کد مامایی 

توسط کمیته  23/1/14 که در تاریخباشد می 141130

وسیله از حمایت  بدین .اخلاق دانشگاه تأیید شده است

پژوهشی دانشگاه همچنین از تمامی محترم مالی معاونت 

 اساتید دانشکده پرستاری و مامایی مشهد، مسئولین و

شهریور و  11پزشکان و پرسنل محترم بیمارستان 

مین اجتماعی شهر مشهد و بیماران أدرمانگاه بهار ت

محترمی که ما را در انجام این مطالعه یاری نمودند، 

 .شودتشکر و قدردانی می

 

 

 



 

 


 

ی 
ضل

تف
ن 

هی
م

 و
ان

ار
مك

ه
 

 

01 

 منابع
 

1. Burkman RT. Berek & Novak’s gynecology. JAMA 2012; 308(5):516-7. 

2. Ryan KJ. Kistner's gynecology and women's health: Mosby Incorporated; 1999. 

3. Fazel N, Hashemeian M, Ramezani M, Akaberi A. Comparison effect alone honey and mixed with 

chlotrimazol on vaginitis candidacies. Iran J Obestet Gynecol Infertil 2012; 14(8):48-54. (Persian). 

4. Mousavi Z, Behrouzi R. A comparison of oral clindamycin and metronidazole in the treatment of bacterial 

vaginosis. Med J Tabriz Univ Med Sci 2004; 61(48):59-63. (Persian). 

5. Cauci S, Driussi S, De Santo D, Penacchioni P, Iannicelli T, Lanzafame P, et al. Prevalence of bacterial 

vaginosis and vaginal flora changes in peri-and postmenopausal women. J Clin Microbiol 2002; 

40(6):2147-52. 

6. Danforth DN. Danforth obstetrics and gynecology. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2008. 

7. Brocklehurst P, Gordon A, Heatley E, Milan SJ. Antibiotics for treating bacterial vaginosis in pregnancy. 

Cochrane Database Syst Rev 2013; 1:CD000262. 

8. Bradshaw CS, Morton AN, Hocking J, Garland SM, Morris MB, Moss LM, et al. High recurrence rates of 

bacterial vaginosis over the course of 12 months after oral metronidazole therapy and factors associated 

with recurrence. J Infect Dis 2006; 193(11):1478-86. 

9. Cook RL, Redondo-Lopez V, Schmitt C, Meriwether C, Sobel JD. Clinical, microbiological, and 

biochemical factors in recurrent bacterial vaginosis. J Clin Microbiol 1992; 30(4):870-7. 

10. Koumans EH, Markowitz LE, Hogan V, CDC BW Working Group. Indications for therapy and treatment 

recommendations for bacterial vaginosis in nonpregnant and pregnant women: a synthesis of data. Clin 

Infect Dis 2002; 35(Suppl 2):S152-72. 

11. Roozafzay S, Hekmat K, Shojaei K, Afshari P, Bahadoram M. The effects of lactobacillus suppositories in 

the recovery and recur-rence of bacterial vaginosis: a double-blind randomized clinical trial. Tehran Univ 

Med J 2014; 72(5):286-93. 

12. Cherpes TL, Hillier SL, Meyn LA, Busch JL, Krohn MA. A delicate balance: risk factors for acquisition of 

bacterial vaginosis include sexual activity, absence of hydrogen peroxide-producing lactobacilli, black race, 

and positive herpes simplex virus type 2 serology. Sex Transm Dis 2008; 35(1):78-83. 

13. Klebanoff MA, Schwebke JR, Zhang J, Nansel TR, Yu KF, Andrews WW. Vulvovaginal symptoms in 

women with bacterial vaginosis. Obstet Gynecol 2004; 104(2):267-72. 

14. Allsworth JE, Peipert JF. Prevalence of bacterial vaginosis: 2001–2004 national health and nutrition 

examination survey data. Obstet Gynecol 2007; 109(1):114-20. 

15. Holzman C, Leventhal JM, Qiu H, Jones NM, Wang J. Factors linked to bacterial vaginosis in nonpregnant 

women. Am J Public Health 2001; 91(10):1664-70. 

16. Schwebke JR, Desmond RA, Oh MK. Predictors of bacterial vaginosis in adolescent women who douche. 

Sex Transm Dis 2004; 31(7):433-6. 

17. Bradshaw CS, Morton AN, Garland SM, Morris MB, Moss LM, Fairley CK. Higher-risk behavioral 

practices associated with bacterial vaginosis compared with vaginal candidiasis. Obstet Gynecol 2005; 

106(1):105-14. 

18. Calzolari E, Masciangelo R, Milite V, Verteramo R. Bacterial vaginosis and contraceptive methods. Int J 

Gynecol Obstet 2000; 70(3):341-6. 

19. Wilson J. Managing recurrent bacterial vaginosis. Sex Transm Infect 2004; 80(1):8-11. 

20. Ashraf-Ganjui T, Shahabi M. Epidemiology and risk factors of bacterial vaginosis in women visiting the 

gynecologic clinic of Bahonar Hospital of Kerman University of Medical Sciences in 2002. J Kerman Univ 

Med Sci 2003; 10(4):200-10. 

21. Fethers KA, Fairley CK, Hocking JS, Gurrin LC, Bradshaw CS. Sexual risk factors and bacterial vaginosis: 

a systematic review and meta-analysis. Clin Infect Dis 2008; 47(11):1426-35. 

22. Swidsinski A, Mendling W, Loening-Baucke V, Ladhoff A, Swidsinski S, Hale L, et al. Adherent biofilms 

in bacterial vaginosis. Obstet Gynecol 2005; 106(5 Pt 1):1013-23. 

23. Moori H, Majd A. The comparison of the effects of micosin vaginal cream (made of garlic) and 

metronidazole vaginal gel on treatment of bacterial vaginosis. Arak Med Univ J 2010; 13(3):35-44.  

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Philadelphia

