
 
  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  68تا  62صفحات ، 91 بهار، 1، شماره 22 ورهد

  

 م بالینییخوانی شکایات بیماران با علاهم -بررسی واژینیت در زنان ایرانی

 4، زینب هاشمی3، مهراندخت عابدینی2، مریم فرهمند1فهیمه رمضانی تهرانی
 

  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،ریز و متابولیسمعلوم غدد درون پژوهشکده ،لوژي باروريدانشیار ، مرکز تحقیقات اندوکرینو 1
  مرکز تحقیقات اندوکرینولوژي باروري، پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی کارشناس ارشد مامایی،  2

 ایران ن، معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیاداره سلامت میانسالامتخصص زنان و مامایی،  3
   معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی قزوین پزشک عمومی، 4

  چکیده
، باکتریایی و تریکومونیایی سه عامل واژینیت کاندیدایی. باشندترین علل مراجعه پزشکی زنان میها از شایعواژینیت :سابقه و هدف

تعیین شیوع این سه نوع واژینیت در میان زنان ایرانی و میزان هدف از این مطالعه،  .تگاه تناسلی زنان هستندهاي دساصلی عفونت
 .باشدارتباط بین معاینات بالینی و شکایات بیماران می

، بیماران یتبر مبناي سهم متناسب با جمع اي،بندي شده سهمیهاي طبقهگیري خوشهروش نمونه، به این مطالعهدر : یسروش برر 
طور تصادفی از مناطق جغرافیایی مختلف ایران ه ، ساکن چهار شهري که ب)سال 18-45(زن در سنین باروري  1100. انتخاب شدند

. صاحبه و معاینه لگنی قرار گرفتند، شامل گرفتن تاریخچه استاندارد شده و انجام ممورد ارزیابی دقیق زنان. ، انتخاب شدندبودند
  . ، تریکومونیایی و باکتریایی مورد استفاده قرار گرفتهاي کاندیداییواژینیتبالینی  ، براي تشخیصان جهانی بهداشتهاي سازمشاخص

 3/41 هاي واژینال مبتلا بودند که بر طبق معاینات بالینی، این شیوعزنان بر مبناي شکایت از نشانگان عفونتدرصد  9/45 :هایافته
 . بودند) درصد 7/13( باکتریال و) درصد 4/47(ا ، کاندید)درصد 9/38( ، تریکومونارتیب شیوعبه ت یتعوامل ایجاد واژین. بوددرصد 
ه ها بتواند کلید تشخیص سریع و درمان اختصاصی این عفونتمی شودها که توسط مبتلایان اظهار مینشانگان واژینیت: گیرينتیجه

 .هاي کم درآمد جامعه باشدخصوص در گروه
  .، مطالعه مبتنی بر جامعهواژینیت، زنان ایرانی، واژینیت کاندیدایی، واژینیت تریکومونایی، واژینیت باکتریال :لیديواژگان ک

  

  1مقدمه
دستگاه تناسلی یکـی از مشـکلات شـایع زنـان، جهـت       عفونت

مراجعات پزشکی است کـه سـالانه بـیش از ده میلیـون زن در     
 . )2 ،1( کننداجعه میآمریکا به واسطه آن به مراکز درمانی مر

، ، سـه عامـل کاندیـدا   طبق تعریف سـازمان جهـانی بهداشـت    
تریکومونــا و باکتریــال، عوامــل اصــلی ایجــاد کننــده واژینیــت 

هاي واژینال را تشکیل عفونتدرصد  90 محسوب شده و حدود
، اند که واژینوز باکتریـایی دادهمطالعات نشان .  )3-5(دهند می

                                                
علـوم غـدد درون ریـز و     پژوهشـکده ، شهید بهشـتی  دانشگاه علوم پزشکیتهران، : نویسنده مسئولآدرس 

  )  email: ramezani@endocrine.ac.ir( فهیمه رمضانی تهرانی، دکتر متابولیسم
  3/12/89: تاریخ دریافت مقاله
  10/5/90 :تاریخ پذیرش مقاله

دهـد  از عفونتهاي واژینال را تشـکیل مـی  درصد  40-50 حدود
ــان، حــداقل 75تقریبــاً .  )6( ــار ولوواژینیــت  یــک درصــد زن ب

دو بار یا بیشتر این عفونت را تجربـه   کاندیدایی و نیمی از آنان
، حـدود  بنابر آمـار سـازمان جهـانی بهداشـت     .)8، 7(کنند می

 سـالانه در دنیـا گـزارش     تریکومونـا  مورد جدیـد میلیون  172
مطالعات محـدودي در ایـران بـه ویـژه در سـطح      . )9(شود می

اي در مطالعه. ها پرداخته استجامعه به بررسی شیوع واژینیت
یوع ، شل نشان دادکه طبق معاینات بالینیدر اردبی 1380سال 

درصد و کاندیـدا   3/4، تریکومونا درصد 4/13واژینوز باکتریایی 
 .)10(درصد بوده است  3/10
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 63/ و همکاران فهیمه رمضانی تهرانی                                                                                               91بهار     1 شماره   22 دوره

ها و درمان مناسب و به موقـع آنهـا،   تشخیص زودرس واژینیت
زیـرا عـدم درمـان بـه موقـع و      ، باشـد می يحائز اهمیت بسیار
هاي عوارض جدي از قبیل بیماري تواندها میمناسب این عفونت

، زایمان زودرس و خطر ابتلا التهابی لگن، نازایی، درد مزمن لگن
تشـخیص عامـل   . )12 ،11(را به دنبـال داشـته باشـد     HIVبه 

ها، از طریق بررسی شکایات بیماران، معاینه زاي واژینیتبیماري
اما بـر اسـاس   . پذیر استهاي آزمایشگاهی امکانو روشبالینی 

اعلام سازمان جهانی بهداشت، در کشـورهاي در حـال توسـعه    
امکـان   یـا  ،باشدپذیر نمیمکانها به سهولت اانجام این آزمایش

حـدودیت در  م ،بـه عـلاوه   .باشـد اقتصادي انجام آن مقـدورنمی 
موانع  ، پایین بودن سطح آگاهی ودسترسی به خدمات پزشکی

شـود  مـی فرهنگی از علل تاخیر درمان این بیمـاري محسـوب   
منظور درمـان بـه موقـع و    لذا پیشنهاد شده است که به  .)13(

و تلفیق  بالینی، ازمعاینه جلوگیري از عوارض جدي این بیماري
  .)14-16(آن با شکایات بیماران استفاده گردد 

موانع فرهنگی و دشواري معاینات واژینال در بسیاري از مـوارد  
 ـ بـا توجـه  رمـان  منجر به عدم مراجعه زنـان شـده و گـاه د     هب

مبتنـی بـر    در ایـران تـاکنون مطالعـه   . شـود شکایات انجام می
ها انجام نشده، به علاوه حساسیت جمعیت در رابطه با واژینیت

و ویژگی شکایات در تشخیص صحیح واژینیت ها بررسی نشده 
حاضـر شـیوع    ما بـر آن شـدیم کـه در مطالعـه    بنابراین . است

ها را در مقایسـه بـا   واژینیت ها و صحت تشخیص انواعواژینیت
     .معاینات بالینی برآورد نماییم

  
  مواد و روشها

بندي شـده  اي طبقهگیري خوشهبه روش نمونه ،این مطالعهدر 
ــهمیه ــت،   سـ ــا جمعیـ ــب بـ ــهم متناسـ ــاي سـ ــر مبنـ  اي، بـ

(stratified,multistage probability cluster sample, with a 
probability in proportion to size procedure) فـراد مـورد   ا

، چهـار اسـتان کشـورقزوین در مرکـز     .مطالعه انتخـاب شـدند  
بـه   ، گلستان در شمال و هرمزگان از جنـوب کرمانشاه در غرب

-نمونه. ندشکل تصادفی از چهار منطقه جغرافیایی انتخاب شد
سال ساکن در نقاط شـهري   18-45هاي پژوهش از میان زنان 

هاي هر فهرست خانوارابتدا  .ندخاب گردیدهاي مذکور انتاستان
 استان از مرکز بهداشت گرفته شد و پس از تعیین تعداد نمونـه 
مورد نیاز از هر استان بـه تناسـب جمعیـت آن اسـتان، تعـداد      

فاصـله   سـپس  .هاي هفت نفري هر اسـتان تعیـین شـد   خوشه
-با تقسیم تعداد کل خانوارها بر تعداد خوشـه ) k(نمونه گیري 

 فهرسـت و بر مبنـاي   دست آمده رد نیاز در هر استان بهاي مو

در نظـر گرفتـه    k-1 خانوار موجود، شماره اولین خانوار انتخاب
بـر اسـاس بـرآورد زمـان لازم     ، هر خوشه از هفـت خـانوار  . شد

. گردیـد تشـکیل مـی  ، آوري اطلاعـات در یـک روز  جهت جمـع 
 به عـدد اولـین خانـه    kوسیله اضافه کردن ه بعدي ب سرخوشه

اگر بیشتر از یک خـانم در هـر خانـه واجـد     . گردیدانتخاب می
فقط یک نفر از آنها که ابتداي نـامش در  ، شرایط مطالعه بودند

ایـن فرآینـد تـا    . ، انتخـاب گردیـد  فهرست الفبایی جلـوتر بـود  
زنـان  . یافـت زن واجد شرایط در هر خوشه ادامه مـی  7انتخاب 

از مطالعـه   ،اردار بودنـد گیري بیائسه و زنانی که در زمان نمونه
 یائسهنفر خانم متأهل غیر 1100، تعداد در نهایت. خارج شدند

 کارکنـان ابتـدا  . هاي این پژوهش انتخاب شدندعنوان نمونهه ب
بهداشتی دوره دیده با مراجعه بـه درب منـازل ضـمن معرفـی     

-خود و بیان اهداف مطالعه از زنان واجـد شـرایط دعـوت مـی    
ایـل بـه همکـاري در طـرح بـه مراکـز       کردند که در صورت تم

سـه مرکـز در هـر    ( درمانی از پیش تعیین شده در هـر اسـتان  
. جهت مصاحبه و انجام معاینات بالینی مراجعـه نماینـد  ) استان

از . شـد پس از موافقت کتبـی بـه آنـان معرفـی نامـه داده مـی      
 970در نهایـت   ،زن واجد شـرایط ایـن مطالعـه    1100مجموع 

گـري  پرسـش . گـري قـرار گرفتنـد   پرسـش زن مراجعه و مورد 
. توســط یــک مامــاي دوره دیــده در هــر مرکــز انجــام گرفــت 

سـن  ، سـن ازدواج ، پرسشنامه شامل سئوالاتی در رابطه با سـن 
تحصـیلات و   ،سوابق بیمـاري  ،وضعیت باروري و زایمان، همسر

ابـتلا بـه ایـن     هـاي تناسـلی و سـابقه   علایم و نشانگان عفونت
معاینات بالینی توسط یک ماماي آمـوزش  سپس . ها بودعفونت

طرح و با نظارت متخصص زنان و زایمان همکار طـرح در   دیده
هر مرکز به روش استاندارد و طبق پروتکل از پیش تعیین شده 

م بـالینی  ی ـها و علانشانگان واژینیت ،در این بیماري. انجام شد
هاي معتبر سـازمان جهـانی بهداشـت    شاخص آن  با استفاده از

بـر ایـن اسـاس، ترشـحات زرد رنـگ      . )18 ،17( عیین گردیدت
دهنـده عفونـت تریکومونیـایی، ترشـحات      نشـان  مایل به سبز

سفید رنگ پنیري شکل گویاي عفونت کاندیـدایی و ترشـحات   
جهـت   دهنـده عفونـت باکتریـایی    حاوي بوي نـامطبوع نشـان  

ده وسـیله نشـانگان اظهـار ش ـ   ه ب تعیین نوع واژینیت در بانوان
 ـ  ،به علاوه .تعریف گردیدتوسط خود بیماران  الینی در معاینـه ب

گویـاي عفونـت کاندیـدایی،    ترشحات سفید رنگ پنیري شکل 
ــود  ــف آل ــگ ک ــت  ترشــحات زرد رن ــه عفون ــاي مشــکوك ب ه

تریکومونیایی و ترشـحات خاکسـتري رنـگ بـا بـوي نـامطبوع       
بـراي   ،در ایـن پـژوهش  . مشکوك به واژینـوز باکتریـال بودنـد   

. روش اعتبـار محتـوا اسـتفاده شـد     کسب اعتبار علمی ابـزار از 
پژوهشگر پس از مطالعه و بررسی کتب و نشریات مختلف و در 
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  خوانی شکایات واژینیت در زنان ایرانی با علایم بالینیهم                                          دانشگاه آزاد اسلامیپزشکی علوم مجله / 64
نظر گرفتن اهداف پژوهش اقدام به تنظیم فرم مصـاحبه نمـود   

محترم راهنما و مشاور،  که بعد از بررسی و تایید توسط اساتید
نفر از اعضـاي هیئـت علمـی     10براي ارزیابی روایی در اختیار 

نفر از متخصصین زنـان و زایمـان، یـک نفـر از گـروه       4 شامل
نفـر از   4پزشکی اجتماعی، یـک نفـر از گـروه اپیـدمیولوژي و     

آوري نظـرات و  متخصصین عفونی قرار داده شد و پس از جمـع 
ها جهت پژوهش مورد انجام اصلاحات لازم، ابزار گردآوري داده

نفـر   50 جهت تعیین پایایی ابزار براي تعـداد . شد نظر استفاده
بـا اسـتفاده از   . نامـه تکمیـل شـد   از واحدهاي پژوهش پرسـش 

 آزمون آلفاکرونباخ، درجه اعتمـاد علمـی ابـزار تعیـین گردیـد     
هـا، جهـت   تحلیـل داده  بـراي ). درصد 76 ضریب آلفاکرونباخ(

تنظیم جداول فراوانی و تعیین درصد و انحراف معیـار، از آمـار   
ر اسـتنباطی بـه کمـک    ها از آمـا توصیفی و جهت مقایسه داده

مسـتقل و رگرسـیون    t، آزمون دقیق فیشر، دوهاي کايآزمون
 15نسـخه   SPSS با اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري    , لوجستیک

تایید کمیتـه اخلاقـی وزارت بهداشـت    . استفاده شد winتحت 
اجازه نامه آگاهانـه نیـز قبـل از    . قبل از انجام پروژه اخذ گردید

   . هاي پژوهش اخذ شدانجام پژوهش از نمونه
  

  هایافته
میانگین . بررسی شدندساله غیریائسه  18-45زن متاهل  970

 ـ سال بود 55/33± 94/6سن شرکت کنندگان  طـور  ه و آنان ب
 86( نفر 837. تحصیلات داشتند سال سابقه 3/8±4/4 متوسط
داراي شـغل   دار بـوده و بقیـه افـراد   بدون درآمد و خانه) درصد

سـن ازدواج آنهـا بـین    . یا داخل خانـه بودنـد   در خارج درآمدزا
افـراد  درصـد   8/52. بـود  9/19±3/3سال با میـانگین   42-14

لین بارداري را تجربه سال اول زندگی او در طی یک) نفر 512(
ل بعداز ازدواج باردار شده سا 1-20بقیه افراد بین . کرده بودند

) 7/20±4/3(ســال  14-39ســن اولــین بــارداري بــین . بودنــد
، تعـداد  5/2±5/1 هـا میـانگین تعـداد زایمـان   . محاسبه گردید

ه ب ـ 08/0±3/0 هـاي عمـدي  و تعـداد سـقط   35/0±7/0 سقط
 181سـابقه سرویسـیت و    )درصـد  4/30(نفر  294. دست آمد

یـا کـوتر جهـت درمـان      تراپیسـابقه کرایـو  ) درصد 8/18(نفر 
 .سرویسیت داشتند

ژینـال  هـاي وا زنان از نشانگان عفونـت  )نفر 445(درصد  9/45
م ی ـاز علا) درصـد  5/16(نفر  160، شاکی بودند که از بین آنان

نفـر   49م تریکومونـا و  یاز علا) درصد 3/24(نفر  236کاندیدا، 
 3/41 .یم واژینوز باکتریال شـکایت داشـتند  از علا) درصد 1/5(

هــاي بـالینی مبـتلا بــه عفونـت    در معاینــه) نفـر  401(درصـد  

ــامل   ــال، ش ــدا نفرکا 190واژین ــد 6/19(ندی ــر  156، )درص نف
ــا ــایی  55و ) درصــد 1/16( تریکومون  7/5(نفــر واژینــوز باکتری

ــد) درصــد ــر مبنــاي شــکایات . بودن ــذا ب ــت  ،ل ــان عفون مبتلای
 تریکومونیایی، عفونت کاندیدایی و واژینوز باکتریال بـه ترتیـب  

-ها را تشکیل مـی از عفونت درصد 11 ودرصد  36 ،درصد 53
 ها به ترتیبمعاینات بالینی شیوع این عفونتو بر مبناي ند داد
  .بوددرصد  7/13 ودرصد  4/47 ،درصد 9/38

بـالینی   م در معاینـه ی ـمیـان علا  دوبا اسـتفاده از آزمـون کـاي   
ها  ، با نشانگان شکایت بیماران از این عفونتعفونت کاندیدیایی

م بالینی عفونت یو بین علا) ترشحات سفید رنگ پنیري شکل(
ترشحات زرد رنگ یا ( یایی با نشانگان شکایت بیمارانتریکومون

م بـالینی عفونـت واژینـوز    ی ـو هم چنین بین علا) مایل به سبز
بو بـا بـوي   ترشـحات بـد  (باکتریال با نشانگان شکایت بیمـاران  

دسـت آمـد   ه دار آماري برابطه مستقیم و معنی) ماهی گندیده
  ). p>0005( )1جدول (
  

به تفکیک  هاراد مبتلا به واژینیتتوزیع فراوانی اف -1جدول 
 براساس نشانگان شکایت بیماران و معاینات بالینی 

نشانگان شکایت 
 بیماران

 علایم بالینی واژینیت

 باکتریال تریکومونا کاندیدیا

فراوانی  
 )درصد(

فراوانی 
 )درصد(

فراوانی 
 )درصد(

 9)3/16( 25)8/15( 66)7/34( کاندیدیایی

 27)49( 81)9/51( 39)6/20( تریکومونیایی

 5)9( 6)1/4( 61)1/32( باکتریال

 14)4/25( 44)2/28( 24)6/12( بدون علامت

  
براي تعیین ارتبـاط بـین متغیرهـاي میـزان تحصـیلات، سـن       

-هـا و سـقط  ها ، سقط، تعداد زایمان، سن اولین بارداريازدواج
 tها بـه تفکیـک، از آزمـون آمـاري     هاي عمدي با انواع واژینیت

بـا واژینیـت    که بر این اساس، میزان تحصیلات ستفاده گردیدا
بدین معنـی  ي داشت، دارمعنیارتباط ) p=02/0( تریکومونیایی

در افراد مبتلا به واژینیت تریکومونیایی،  که میانگین تحصیلات
  .  کمتر بود سال 15/1

ــر اســاستوزیــع فراوانــی نمونــه 2جــدول   هــاي پــژوهش را ب
ها نشان عفونت در هر یک از انواع واژینیتم یشکایاتشان از علا

بـه روش   با انجام آنـالیز آمـاري رگرسـیون لجسـتیک    . دهدمی
Forward LR   ـ  عنـوان  ه بعد از وارد کردن شـکایات بیمـاران، ب

 9/1بـا نسـبت شــانس    متغیـر مسـتقل، ترشـحات غیرطبیعــی   
بـا   و خارش )p=001/0() 3/1-7/2: درصد 95فاصله اطمینان (

) 01/1-2/2: درصــد 95فاصـله اطمینــان  ( 5/1نسـبت شــانس  
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)04/0=p( ــ ــت    ه ب ــده واژینی ــین کنن ــاي تعی ــوان متغیره عن
در آزمـون آمـاري رگرسـیون    .کاندیدایی، در مدل باقی ماندند 

بعـد از وارد کـردن شـکایات     Forward LRبه روش   لجستیک
بـا  عنوان متغیـر مسـتقل، ترشـحات غیـر طبیعـی      ه بیماران، ب

ــ( 6/2نســبت شــانس  ــان فاص ) 7/1-1/4: درصــد 95له اطمین
)0005/0=p(  8/1با نسبت شـانس  و بوي بد ترشحات )  فاصـله

ــان  ــد 95اطمینـ ــ )p=007/0()  2/1-7/2: درصـ ــوان ه بـ عنـ
در مـدل بـاقی    متغیرهاي تعیین کننده واژینیت تریکومونیایی

بـه روش  ، رگرسـیون لجسـتیک   با انجام آنـالیز آمـاري   .ماندند
Forward LR  ـ   بعد از وارد  عنـوان  ه کـردن شـکایات بیمـاران ب

 32/3بـا نسـبت شـانس     متغیر مستقل، ترشـحات غیرطبیعـی  
و بوي بد  )p=0005/0()  7/1-5/6: درصد 95فاصله اطمینان (

: درصـد  95فاصـله اطمینـان   ( 5/1با نسـبت شـانس    ترشحات
1/2-01/1  ()05/0=p( ــ عنــوان متغیرهــاي تعیــین کننــده ه ب

    .ی ماندندواژینیت باکتریایی در مدل باق
، )Specifity(، ویژگـی  )Sensivity(میزان حساسـیت   3جدول 

ــیش و ) Positive Predictive value(بینــی مثبــت قابلیــت پ
)  Negative Predictive value(بینــی منفــی قابلیــت پــیش

هـاي واژینـال جهـت تشـخیص ایـن      نشانگان ابتلا بـه عفونـت  
   .دهدلینی نشان میبا ها با استفاده از استاندارد معاینهعفونت

  

  بحث
این مطالعه نشـان داد کـه شـکایت اصـلی بیمـاران مبـتلا بـه        

 بـالینی م ی ـواژینیت کاندیدایی، تریکومونیایی و باکتریال بـا علا 
توانـد در تشـخیص زودرس و   ها مطابقت دارد و میاین عفونت

درمــان مبتنــی بــر نشــانگان ایــن اخــتلالات در صــورت عــدم 
ترشحات بـا  . کار افتده خیصی بالینی بدسترسی به امکانات تش

 8/89 حساسـیت  ،واژینـوز باکتریـال   بوي نامطبوع در تشخیص
 2/10درصد دارد و استفاده از ایـن روش   1/94و ویژگی درصد 

درصــد ارزش  1/94درصــد ارزش پیشــگویی کننــده مثبــت و 
در واژینیت تریکومونیایی، استفاده  .پیشگویی کننده منفی دارد

که ترشحات خـاص ایـن    نشانگان شکایت بیماران تریناز اصلی
درصـد   9/80و ویژگـی  درصـد   9/51حساسـیت  ، بیماري است

ــن روش  دارد  ــتفاده از ای ــگویی   8/34و اس ــد ارزش پیش درص
. درصد ارزش پیشگویی کننده منفی دارد 5/89کننده مثبت و 

، ، در واژینیـت کاندیـدیایی  همچنین بر طبق نتایج این مطالعـه 
که ترشحات خـاص ایـن    ترین شکایت بیماراناصلیاستفاده از 

درصـد   8/87 و ویژگـی درصـد   1/35حساسـیت  ، بیماري است
ارزش پیشـگویی   ،از سوي دیگر بـا اسـتفاده از ایـن روش    دارد،

درصـد و ارزش پیشـگویی کننـده     3/41کننده مثبت بیمـاري  
 .استدرصد  7/84منفی آن 

 هاي واژینال بر اساس معاینه بالینیتوزیع فراوانی شکایات بیماران در مبتلایان عفونت -2جدول 
  

 )علائم بالینی(واژینیت 

 ترشحات غیر طبیعی تغییر در ترشحات بوي نامطبوع ترشحات سوزش واژن خارش واژن هنگام ادرار درد وسوزش

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 9/55 105 8/50 95 5/36 61 1/20 38 8/32 62 2/12 23 کاندیدیایی

 9/67 106 4/65 102 4/53 78 6/25 40 5/29 46 5/11 18 تریکومونیایی

 9/67 36 5/58 31 1/57 28 2/30 16 8/28 15 3/11 6 باکتریال

 
ها با استاندارد طلایی معاینه میزان حساسیت، ویژگی، ارزش پیشگویی کننده مثبت و منفی شکایت بیماران در تشخیص واژینیت -3جدول 
  بالینی 

  حساسیت* 
 )درصد(

حساسیت  **
 )درصد(

یژگی  و*
 )درصد(

  ویژگی**
 )درصد(

ارزش پیشگویی *
  کننده مثبت

 )درصد(

ارزش پیشگویی **
کننده مثبت 

 )درصد(

ارزش پیشگویی *
  کننده منفی

 )درصد(

ارزش پیشگویی **
کننده منفی 

 )درصد(

 3/82 7/84 5/45 3/41 4/95 8/87 8/15 1/35 کاندیدایی

 88 5/89 7/37 8/34 7/87 9/80 5/38 9/51 تریکومونیایی

 7/95 1/94 2/10 2/10 8/77 1/94 8/41 8/89 باکتریال

 
ترشحات زرد مایل به سبز فراوان ، واژینیت = ترشحات سفید رنگ پنیري ، واژینیت تریکومونیایی = واژینیت کاندیدایی (شکایت اصلی به تنهایی  *

بوي بد ترشحات ، واژینیت باکتریایی = خارش ، واژینیت تریکومونیایی = یدایی واژینیت کاند(شکایت جانبی + شکایت اصلی  **؛ )ترشحات بودار= باکتریایی 
  )تغییر در ترشحات طبیعی= 
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 درصـد  10بـیش از  ها از اختلالات شایع زنان بوده که واژینیت

دهنـد  مراجعین به مراکز درمانی زنان و مامایی را تشـکیل مـی  
ــی، . )14( ــدم دسترس ــادي، ع ــع اقتص ــی و   موان ــع فرهنگ موان

دشواري معاینات واژینال از علل عمده عـدم مراجعـه و درمـان    
تشـخیص  ، از سوي دیگر .)13(گردد به موقع زنان محسوب می

حایز اهمیت فـراوان   ها و درمان مناسب و به موقع آنهاواژینیت
 توانـد هـا مـی  بوده و عدم درمان به موقع و مناسب این عفونـت 

، حـاملگی نابجـا، وزن کـم هنگـام تولـد      عوارض جدي از قبیل
  . )19-21 ،12 ،11(را ایجاد کند  HIVسقط و خطر ابتلا به 

هـاي  زنان نشانگان عفونـت  درصد 40در مطالعه حاضر بیش از 
 3/41(بـالینی   را داشته و یـا در معاینـه  ) درصد 9/45( واژینال
کاندیـدا، تریکومونـا و   . مبتلا بـه ایـن اخـتلالات بودنـد     )درصد

دهنـد  ها را تشکیل مـی واژینوز باکتریال بیشترین علل واژینیت
زنان در طول زندگی خود حـداقل یـک   درصد  75و حدود ) 6(

در مطالعـه  . )22(شوند یکی از این سه نوع عفونت می بار دچار
 درصـد  6/19 شاملیم بالینی ما شیوع این عفونت بر اساس علا

واژینـوز باکتریـال   درصد  7/5مونا و تریکودرصد  1/16 کاندیدا،
ها بر اساس شکایت بیمـاران  مبتلایان به واژینیت ،به علاوه .بود

ــدا 5/16 شــامل ــا و درصــد  3/24، درصــد کاندی  1/5تریکومون
اي در هند شیوع کلی در مطالعه .واژینوز باکتریال بودنددرصد 

بود که به تفکیـک  درصد  1/52م بالینی یواژینیت بر اساس علا
.  )2( بـود تریکومونـا  درصـد   2/29 کاندیـدا، درصد  9/22شامل 

درصــد  8-75مطالعــات مختلــف شــیوع واژینــوز باکتریــایی را 
درصـد   0-34 و تریکومونـا را درصـد   2/2-30 کاندیدا را، )11(

وع واژینیت و انواع آن تفاوت در شی .)24 ،23(اند گزارش کرده
، رفتارهـاي  منطقـه جغرافیـایی   تواند بـه دلیـل اخـتلاف در   می

چنــین جنسـی، فرهنـگ و آداب و رســوم ملـل مختلــف و هـم    
اختلاف در نوع مطالعه، جمعیت شـرکت کننـده در مطالعـه و    

 .)13(روش تشخیص بیماري باشد 
در زمینه تعیین شـیوع انـواع عوامـل     دوديبسیار مح مطالعات
ها، بـر اسـاس معاینـات بـالینی و شـکایت      زاي واژینیتبیماري

تـاکنون   ،بـه عـلاوه   .بیماران، در ایران صـورت پذیرفتـه اسـت   
  . مبتنی بر جمعیت در این زمینه انجام نشده است مطالعه

زنانی که از تغییر در ترشحات طبیعـی   نشان دادحاضر مطالعه 
تواننـد  بسته به نوع ترشحات می، به تنهایی شکایت دارندواژن 

 ـ. وع عفونـت خـود را توصـیف نماینـد    ن عبـارت دیگـر، بـین    ه ب
ت بـالینی آنـان   نشانگان شکایت بیمـاران از ترشـحات و علام ـ  

ــر ایــن اســاس. همبســتگی وجــود دارد ، شــکایت بیمــاران از ب
دهنـده واژینیـت    که نشـان  ترشحات سفیدرنگ و پنیري شکل

آنـان در عفونـت کاندیـدا     بـالینی بـا معاینـه    ،یدایی اسـت کاند

 شکایت از ترشحات زرد مایل به سبز رنگ فراوان ؛منطبق است
آنـان در   بـالینی بـا معاینـه    دهنده واژینیت تریکومونایی نشان

ــا ــت تریکومون ــگ اســت  عفون ــال، هماهن ــوز باکتری و در واژین
معاینـه  منطبـق بـر    ترشحات غیر طبیعی واژن که بوي بد دارد

. باشـد مـی  ،آنان که ترشحات خاکستري رنگ بدبو استبالینی 
 ،6 ،4(این همبستگی در سایر مطالعات نیز مشاهده شده است 

14، 16، 18، 27-24(.  
جانبی خـارش  در نظر گرفتن شکایت  نشان داد که مطالعهاین 

ایسه با استفاده از شـکایت اصـلی   ، در مقدر واژینیت کاندیدایی
افـزایش   ،)درصـد  8/15( به تنهایی، باعـث کـاهش حساسـیت   

افزایش ارزش پیشگویی کننده  ،)درصد 4/95(اختصاصی بودن 
و کاهش ارزش پیشـگویی کننـده منفـی    ) درصد 5/45(مثبت 

، به وجود خارش در برخی مطالعات. شودمی) درصد 3/82(آن 
تري، نسـبت بـه رنـگ و قـوام     همعنوان علامت مه ، بیا سوزش
ولی این برتـري در   ،)28(در کاندیدا اشاره شده است  ترشحات

چنین، همراهی شکایت جـانبی در  هم .ما مشاهده نشد مطالعه
سه با استفاده صـرف از شـکایت   ریکومونیایی، در مقایواژینیت ت

افـزایش ویژگـی    ،)درصد 5/38( ، باعث کاهش حساسیتاصلی
 7/37(افزایش ارزش پیشـگویی کننـده مثبـت     ،)درصد 7/87(

) درصـد  88(و کاهش ارزش پیشگویی کننده منفی آن ) درصد
کایت جـانبی در واژینیـت   ، همراهـی ش ـ از سوي دیگر. شودمی

، فاده از شکایت اصلی آن به تنهایی، در مقایسه با استباکتریایی
) درصـد  8/77(ویژگی  و )درصد 8/41(باعث کاهش حساسیت 

ــت    ــده مثب ــی ارزش پیشــگویی کنن ــزایش جزئ  7/95(آن و اف
ولی تغییري در میزان ارزش پیشگویی کننـده   ،شودمی) درصد

نشان داده که بـوي بـد   بسیاري مطالعات . کندمنفی ایجاد نمی
. )29 ،27 ،14(رشحات واژینال، مؤید واژینوز باکتریـال اسـت   ت

دهنده واژینـوز باکتریـال    همیشه نشان البته این بوي نامطبوع
درصـد   17 که مطالعه دیگري نشان داده کـه  طوريه ب ،نیست

، بـوي بـد   ، با یا بدون واژینوز باکتریـال زنان مبتلا به تریکومونا
از سـوي دیگـر، بـا انجـام      .کننـد ترشحات واژینال را تجربه می

از زنانی کـه  درصد  23 مشخص شد که یآزمایشات پاراکلینیک
در واقـع هـیچ    ،از بوي بد ترشحات واژینال خود شکایت دارنـد 

  . )14(نوع عفونتی ندارند 
هـاي  طالعه سـنجش ارتبـاط بـین شـاخص    از دیگر نتایج این م

هـاي  اجتماعی و تاریخچه باروري نمونه -دموگرافیک، اقتصادي
کـه بـر طبـق آن، افـرادي کـه از       ها بودپژوهش با انواع عفونت

کمتـر مبـتلا بـه عفونـت      ،تحصیلات بیشتري برخوردار بودنـد 
همچنین افرادي کـه شـغل درآمـدزا     .تریکومونیایی شده بودند

ت به افراد بدون درآمـد، میـزان ابـتلا بـه واژینـوز      نسب ،داشتند
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این مسئله در مطالعات دیگري نیـز   .در آنها کمتر بود باکتریال
  . )24 ،4(مشاهده شده است 

انتخـاب   نوع مطالعـه و نحـوه   ،مهمترین نقاط قوت این مطالعه
-مناسـب آن مـی   جم نمونهتنوع مناطق جغرافیایی و ح نمونه،

هـا را در  توانـد بـرآورد نسـبی از شـیوع واژینیـت     باشد، لذا می
عـدم   ،هاي ایـن مطالعـه  از محدودیت .جمعیت ایرانی ارائه دهد

از . پیگیري زنان مبتلا با توجه بـه ماهیـت مطالعـه بـود     امکان
صـحت  هـاي آزمایشـگاهی جهـت تأییـد     سوي دیگـر، از روش 

هـاي پـژوهش تنهـا از    نمونـه . گردیدتشخیص بالینی استفاده ن
، لـذا نتـایج ایـن مطالعـه قابلیـت      بودزنان شهري انتخاب شده 

  . تعمیم به مناطق روستایی را ندارد
-تردیدي وجود ندارد که روش استاندارد تشخیص نوع عفونـت 

ر طبـق اعـلام   باشد ولی ببررسی آزمایشگاهی می ،هاي واژینال
ی کـه امکـان انجـام ایـن     ای، در کشورهسازمان جهانی بهداشت

 موقع و با هزینه مناسب وجود نـدارد ه ، به راحتی و بآزمایشات
تلفیـق آن بـا    استفاده از شـکایات بیمـاران یـا   ، یا محدود است

 ـ  تواندمی بالینیمعاینه  کـار  ه در تدوین برنامه درست درمـان ب
هاي تشـخیص  توان از روشن میهمچنی .)14-16(گرفته شود 

م ی ـدر صورت عدم پاسخ مناسب به درمان یـا علا  ،آزمایشگاهی
  .)14(پیچیده بهره جست 

اي صحت تشخیص بـالینی بـر   گردد که در مطالعهپیشنهاد می
  . شودبررسی  آزمایشگاهی هايروش مبناي استاندارد

  
  نی تشکر و قدردا

از کلیه افراد شـرکت کننـده در ایـن پـژوهش کـه انجـام ایـن        
 ،پـذیرفت مطالعه جز با همکاري و مسـاعدت آنـان انجـام نمـی    

نویسندگان این مقاله مراتب سپاس خـود  . کمال تشکر را دارد 
ــت ســلامت وزارت بهداشــت و   ــان معاون را از اداره ســلامت زن

، کرمانشاه، هاي قزوینآموزش پزشکی، معاونت بهداشتی استان
ها سرکار گلستان و هرمزگان و هم چنین رابطین محترم استان

شاطر آبـادي و مـرادي کـه در اجـراي پـروژه       ها فرهادي،خانم
لازم به ذکر است . دارندابراز می ،انداي داشتههمکاري صمیمانه

قانون برنامه  145ماده  "د "که این مطالعه در قالب پروژه بند 
و بــه ســفارش اداره بهداشــت خــانواده  توســعه چهــارم کشــور

 .معاونت سلامت وزارت متبوع تامین اعتبار گردید
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