
 1384 نهم، شماره اول، بهار دورهمجله پزشكي هرمزگان، 

 :نويسنده مسئول
 دكتر مريم كسراييان

بيمارستان شهيد دكتر فقيهي 
 – بخش زنان و زايمان –

 دانشگاه علوم پزشكي شيراز
 ان اير–شيراز 
 +98  711  2335852: تلفن

 
 1383 - كننده به مراكز بهداشتي شيراز اردنرلاواژيناليس در زنان مراجعهگشيوع عفونت 

 
 دكتر مريم كسراييان
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 53-57  صفحات 84مجله پزشكي هرمزگان  دوره نهم  شماره اول  بهار 

 دهيچك
ترين عوامل عفونتهاي واژن   يا واژينوز باكتريايي يكي از شايعGardnerella Vaginalis (GV) :مقدمه

اهميت كشف . باشد ترين علامت آن ايجاد ترشحات هموژن بابوي بسيار نامطبوع مي مشخص. شود محسوب مي
اين عامل در واژن به علت عوارض ناشي از آن در خانمهاي حامله، غيرحامله و بعد از اعمال جراحي زنان 

 .باشد مي
كننده به مراكز   در زنان متأهل مراجعهGVاز اين مطالعه تعيين ميزان شيوع عفونت ناشي از ف هد

درماني شهر شيراز و تعيين ارتباط بين اين عفونت و علائم ناشي از آن در خانمهاي -بهداشتي
 .باشد كننده مي مراجعه

كننده به مراكز   نفر زن مراجعه182مقطعي انجام شد، تعداد -در اين مطالعه كه به صورت توصيفي :كاروش ر
درماني بصورت منظم انتخاب شدند و پس از مصاحبه و معاينات لازم توسط پزشك از ترشحات -بهداشتي

 در اين ترشحات توسط روشهاي آزمايشگاهي GVبرداري شد و وجود ارگانيسم  ناحيه واژن آنها نمونه
ورد بررسي قرار گرفت و نتايج بدست آمده توسط م)  واژنpHكشت و اسمير مستقيم و تعيين (استاندارد 

 .آماري مناسب بررسي گرديدآزمونهاي  و SPSSافزار  نرم
از % 2/85 ،اگرچه تمام خانمهاي مورد مطالعه جهت درمان به مراكز بهداشتي مراجعه نكرده بودند :ها يافته

اين % 4/15 در .ين علامت همراه بودتر  كه خارش شايعشتندزنان مورد مطالعه از وجود ترشحات واژن اطلاع دا
جود عفونت وارتباط ارزشمندي بين علائم آنها و .  توسط روشهاي آزمايشگاهي اثبات گرديدGVخانمها وجود 

 . وجود نداشتGVناشي از
 مثبت بودند GVكننده به مراكز بهداشتي از نظر  از خانمهاي متأهل مراجعه% 4/15گرچه  :گيري تيجهن

ي از اين افراد هيچگونه علامتي به نفع وجود اين ميكروارگانيسم نداشتند و افراد بدون ولي تعداد زياد
توانند  علامت مهمترين منبع ايجاد عوارض در حين حاملگي و غيرحاملگي و بعد از اعمال جراحي زنان مي

 .باشند
  شيراز-زنان  – گاردنرلاواژيناليس :ها كليدواژه

 31/1/84: پذيرش مقاله     19/10/83: لاح نهايي     اص28/2/83: دريافت مقاله
 
 

 : مقدمه
. شود به دلائل مختلفي ايجاد مي عفونتهاي واژن

مهمترين و شايعترين آن در ايالات متحده در اثر 
و يكي از ) 2، 1(باشد  عامل گاردنلاواژيناليس مي

 مراجعه خانمها به درمانگاههاي زنان لمهمترين عل
تواند سبب   اين عامل مي.دنباش جهت درمان مي

از ) بوي ماهي(ترشحات هموژن سفيدرنگ با بوي بد 
 .واژن گردد
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اين ترشحات خاصيت قليايي داشته و حاوي مقدار 
اين . باشند  مي(Clue cell)زيادي از سلولهاي كليدي 

ميكروارگانيسم شايعترين عامل گرم منفي عفونت لگن 
 ).3(است 

 در واژن زنان تواند بدون علامت  ميGVباكتري 
سالم وجود داشته باشد ولي از آنجايي كه وجود اين 

تواند همراه با عوارض مهمي در زمان  باكتري مي
حاملگي، غيرحاملگي و بعد از اعمال جراحي زنان 
باشد نياز به تشخيص و درمان مناسب را مطرح 

علاوه بر اين انتقال اين بيماري از زن به . سازد مي
ر بوده و شيوع آن در مرداني كه از پذي مرد نيز امكان

 ).4(باشد  مي% 33باشند حدود  نظر جنسي فعال مي
همچنين اين بيماري در زنان معتادي كه داراي 

باشند شيوع زيادي دارد  رفتارهاي پرخطر نيز مي
 بر روي ياي كه در فلسطين اشغال بطوريكه در مطالعه

 را گزارش نموده GVا ين زنان انجام شده شيوع 
 ).5(ست ا

در اين مطالعه ميزان شيوع عفونت واژينيت باكتريايي 
كننده به مراكز   در زنان متأهل مراجعهGVناشي از 
درماني شهر شيراز تعيين شده همچنين ارتباط -بهداشتي

بين وجود اين عفونت در واژن و علائم ناشي از آن در اين 
 .خانمها مشخص شده است

 
 :روش كار

مقطعي انجام گرديده -توصيفياين مطالعه به صورت 
اي تصادفي بوده  گيري به صورت خوشه و روش نمونه

 مركز بهداشتي در نقاط مختلف 10است بدين صورت كه 
شهر شيراز بصورت تصادفي انتخاب شدند و سپس با 

هاي موجود در اين  استفاده از دفاتر ثبت مراجعه و پرونده
 تعيين مراكز و پس از مشاوره با متخصصين آمار جهت

% 95حجم نمونه مورد نياز جهت كسب ضريب اطمينان 
 زن بصورت تصادفي منظم انتخاب 196تعداد 
پس از مذاكره با موارد انتخاب شده تعداد . گرديدند

 نفر از آنها نسبت به شركت در مطالعه ابراز 182
اين خانمها به دلائل مختلفي به غير از . تمايل نمودند

يل شكايت از واژينيت به مراكز گرفتن درمان و يا به دل
گردد كه  متذكر مي ،بهداشتي مراجعه كرده بودند
 .شكايت اصلي آنها عفونت نبود

گيري در اين مطالعه يك فرم پرسشگري  ابزار اندازه
بود كه قبلاً استاندارد شده و از طريق مصاحبه و معاينه 

گرديد و ابزار ديگر مطالعه،  كننده تكميل مي فرد مراجعه
ت از منطقه واژن بر روي محيط كشت مناسب و كش

 pHجداسازي باكتري از طريق لازم مستقيم و تعيين 
 .واژن بود

در روش كشت توسط يك سواب استريل از منطقه 
برداري شده و از آن يك لام مستقيم گرفته  واژن نمونه

و بررسي شد سپس در شرايط استاندارد آزمايشگاهي 
 80دار حاوي  خونهاي كشت آگار  بر روي محيط

tween و آگار شكلاته كشت داده شد و پس از 
گراد به   درجه سانتي37نگهداري در انكوباتور با دماي 

گاز كربنيك از % 5 ساعت و در مجاورت 48مدت 
) هاي با هموليز نوع بتا كلني (GVهاي مشكوك به  كلني

لام تهيه و توسط ميكروسكوپ جهت مشاهده باسيلهاي 
گرفت و در  في مورد بررسي قرار ميكوتاه گرم من

صورت رويت اين باسيلها آزمايشهاي تأييدي شامل 
اكسيداز، كاتالاز و تخمير قندهاي گلوكز، مانيتول و 

از . شد  انجام ميGVسوكروز جهت تشخيص نهايي 
طرف ديگر لامهاي اوليه تهيه شده از نمونه واژن نيز با 

لهاي آميزي و سپس جهت رويت باسي روش گرم رنگ
سلولهاي  (clue cellكوتاه گرم منفي و همچنين وجود 

پوششي كه توسط باسيلهاي كوتاه گرم منفي احاطه 
 گرفت تشخيص نهايي مورد بررسي قرار مي) اند شده

بر اساس وجود سه مورد زير انجام واژينوز باكتريايي 
 :شد مي

، وجود تعداد زيادي از <5/4pHترشح واژن با 
 و GVو مثبت شدن كشت ) clue cell(سلولهاي كليدي 

 .جدا كردن باسيلهاي كوتاه گرم منفي
كننده به   زن مراجعه154گروه شاهد اين مطالعه 

مراكز بهداشتي شهر شيراز بودند كه به صورت 
تصادفي منظم از بين افراد بدون علامتي انتخاب شدند 
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هاي   آنها در بررسيGVكه آزمايش تشخيص عفونت 
 نانتخاب آنها پس از انجام عمليات همساآنها منفي بود و 

از نظر سن، تعداد فرزند، ) group matching(گروهي 
سواد، روش پيشگيري و فواصل بين حاملگي و عدم 

 .وجود ساير عفونتهاي مقاربتي صورت پذيرفت
 با وجود GVبراي تعيين ارتباط آماري بين عفونت 

ورد علائم مختلف ناشي از اين عفونت از يك مطالعه م
 odd و نسبت رآزمون فيش) case-control(شاهد 

 بود 05/0دار در اين مطالعه  سطح معني. استفاده گرديد
)05/0p<.( 

 
 :نتايج

-15و + 15( سال 30ميانگين سني افراد مورد مطالعه 
% 8/36آنها تحصيلات زير ديپلم، % 7/52بود كه ) سال

افراد تحصيلات % 2/2تحصيلات در سطح ديپلم و 
 .سواد بودند بي% 7/9گاهي داشتند و دانش

بيشترين وسيله پيشگيري از حاملگي قرصهاي ضد 
در گروه % 2/85، )1جدول شماره %) (8/36(بارداري بود 

مورد مطالعه پس از مصاحبه از وجود ترشح واژن اطلاع 
 و خارش شايعترين علامت همراه با ترشح بود شتنددا
 ).2جدول شماره (

ز بيماران داراي زخم و يك نفر در معاينه يك نفر ا
هاي انجام  بررسي. داراي زگيل در ناحيه تناسلي بودند

شده بر روي محيط كشت و لام مستقيم تهيه شده از 
  نفر 28 در GVهاي ناحيه واژن وجود عفونت  نمونه

 

 فراواني انواع روشهاي پيشگيري – 1جدول شماره 
 مورد استفاده در زنان مورد مطالعه

 درصد موارد تعداد يريروش پيشگ
 9/36 67 قرص

 9/26 49 كاندوم
 9/4 9 آمپول

 1/1 2 نورپلنت
 3/3 6 وازكتومي
 1/12 22 توبكتومي

IUD 0 0 
 9/9 18 طبيعي

 9/4 9 هيچكدام
 100 182 جمع

 
فراواني علائم همراه با ترشح از  – 2جدول شماره 

 واژن در زنان مورد مطالعه
 درصد موارد تعداد علائم پيشگيري

 5/16 30 ترشحات بد بو
 7/24 45 ترشح همراه با سوزش
 6/34 63 ترشح همراه با خارش
 6/28 52 ترشح همراه با نزديكي

 2/19 35 ترشح

 
در اين . از افراد گروه مورد مطالعه به اثبات رسانيد%) 4/15(

 و علائم ناشي از آن GVداري بين باكتري  مطالعه ارتباط معني
همچنين ارتباطي بين اين نوع عفونت ). <05/0p(داشت وجود ن

 ).<06/0p(و نوع وسيله پيشگيري از حاملگي وجود نداشت 
 GVدر اين مطالعه ارتباطي بين علائم و وجود عفونت 

 ).3جدول شماره (مشاهده نشد 

 
 د مطالعهارتباط بين عفونت گاردنلاواژيناليس و علائم همراه ترشح در زنان مور – 3جدول شماره 

 علائم همراه با ترشح نزديكي دردناك خارش سوزش علائم همراه با ترشح
 - + - + - + - + عفونت

+ 8 20 7 21 7 21 5 22 
- 22 132 38 115 56 98 47 107 

P-value 061/0=p 85/0=p 172/0=p 126/0=p 

 27 2 2 2 درجه آزادي
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 : گيري  و نتيجهبحث
 در خانمهاي GVت در اين مطالعه شيوع عفون

بود % 4/15كننده به مراكز بهداشتي شهر شيراز  مراجعه
كه تقريباً مشابه به ميزان شيوع اين عفونت در ساير 

اي كه در كشور فرانسه در سال  در مطالعه. كشورهاست
گزارش شده % GV 5/12 انجام شد شيوع عفونت 1994
 در مطالعاتي كه بر روي زنان برزيلي در سال). 6(است 
تا % 9/15 را از GV انجام شده است شيوع عفونت 1992

اما مطالعاتي كه در سال ) 7(اند  گزارش نموده% 8/19
% 2/39 در آرژانتين انجام شده شيوع اين عفونت را 1998

 ).8(اند  گزارش نموده
 در كالج پزشكي 1998اي نيز كه در سال  در مطالعه

 GVنت زنان داراي عفو% 5/43ولز انجام شد فقط در 
% 5/45علائم عفونت به صورت ترشح وجود داشت و در 

 توسط تستهاي GVاز آنها با وجوديكه وجود عفونت 
 ).9(اند  آزمايشگاهي در آنها ثابت شده بدون علامت بوده

 GVدر اين مطالعه نيز ارتباطي بين علائم و وجود عفونت 
 .مشاهده نشد

 گرديد در مطالعاتي كه اخيراً انجام شده است مشاهده
 GVكه در برخي موارد بين زايمان زودرس و عفونت 

و يكي از شايعترين ) 10(داري وجود دارد  ارتباط معني
ز ابعد ) endometritis(عوامل عفونت و التهاب آندومتر 

از طرفي چون اين بيماري ). 11(زايمان شناخته شده است 
اهميت تشخيص و درمان ) 12(باشد  قابل انتقال به مرد 

با توجه به . سازد ن بيماري را در جامعه دو چندان مياي
ند بدون اتو  ميGVاينكه در بسياري از موارد عفونت 

علامت بوده و فرد بيمار ممكن است جهت درمان آن 
كننده به  گردد كليه زنان مراجعه مراجعه ننمايد پيشنهاد مي

مراكز بهداشتي بخصوص در ابتداي حاملگي و قبل از 
 زنان از نظر اين بيماري مورد بررسي و در اعمال جراحي

در اين صورت در . صورت نياز تحت درمان قرار گيرند
كاهش عوارض حاملگي و عفونتهاي لگني و بعد از زايمان 

در كاهش  و بدين طريق به ميزان زيادي مؤثر خواهد بود
 .بودجه درماني و عوارض بيمار مؤثر خواهد بود

 
 :سپاسگزاري

ز مطالعات و تحقيقات دانشگاه علوم با تشكر از مرك
هاي بهداشتي و پژوهش  پزشكي شيراز وابسته به معاونت

هاي مادي و غيرمادي ايشان  كه در صورت عدم حمايت
 .شد انجام كار ميسر نمي
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