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  نوزاد هنگام تولدزايمان و وزن زمان با  ييرابطه واژينوز باكتريا

  
  *****جميله سليمانيان                     ****مهراممنوچهر  دكتر                ***امير جوادي               **شريفيمسعود  دكتر                 *بيالسادات ابوتراشكوه دكتر

  
  دانشگاه علوم پزشكي قزوينو زايمان گروه زنان  استاديار *             
  دانشگاه علوم پزشكي قزوينشناسي استاديار ميكروب **             

  دانشگاه علوم پزشكي قزوينگروه آمار ت علمي عضو هيأ مربي و ***
  دانشگاه علوم پزشكي قزوين گروه كودكان  ردانشيا ****             
  دانشگاه علوم پزشكي قزويناس مامايي كارشن *****             

  
 0281 -2236378 تلفن، و زايمان گروه زنانكوثر، رماني د - يمركز آموزش ،طالقانيقزوين، خيابان : ولنويسنده مسؤ آدرس

Email: abotorabi4242@yahoo.com  
 7/7/90 :يخ پذيرشتار            5/10/89 :تاريخ دريافت

    چكيده
  .زايمان زودرس و وزن كم هنگام تولد از علل مهم مرگ و مير نوزادان است :هزمين
  .مطالعه به منظور تعيين رابطه بين عفونت واژينوز باكتريايي با وزن هنگام تولد نوزاد و زمان زايمان انجام شد :فهد

تـه  هف 26تا  23ر باردا زن 751بر روي ترشحات واژينال  1389تا  1387از سال  اييري خوشهگروش نمونه باتحليلي اين مطالعه  :هامواد و روش
آميزي با روش نوگت ارزيـابي و داده هـا بـا آزمـون آمـاري كـاي دو       ها پس از رنگنمونه. شد قزوين انجام درماني -مراكز بهداشتيكننده به مراجعه

  .تحليل شدند
نفـر بـا    697به علت مهاجرت برخي از زنان، از . مثبت بود )3/2%( نفر 17از نظر واژينوز باكتريايي منفي و  )7/97%(نفر  734جواب آزمايش :هايافته

   .دار نبودپارگي زودرس كيسه آب داشتندكه اين اختلاف از نظر آماري معني) 5/23%(نفر  4و در گروه مقابل،  )3/10%(نفر  72واژينوز منفي، 
  .وجود ندارد و وزن هنگام تولد نوزادزايمان زودرس  واژينوز باكتريايي با رسد ارتباطي بينبه نظر مي ها،يافتهبا توجه به : يگيرنتيجه

  
  وزن كم هنگام تولد ،زايمان زودرس ،ييواژينوز باكتريا :هاكليدواژه

  
  

  :مقدمه 

 را قـبلاً  )Bacterial Vaginosis( ييباكترياواژينوز       
. ناميدنـد يا واژينيت گاردنرلايي مي ختصاصيواژينيت غيرا

اين حالت، نوعي تغييـر در فلـور باكتريـايي طبيعـي واژن     
هاي مولد پراكسيد رفتن لاكتوباسيلاز بين  است كه باعث

هـوازي     هـاي بـي  بـاكتري هيدروژن و رشد بـيش از حـد   
بيمـاري   باكتريـايي،  در زنـان مبـتلا بـه واژينـوز     .شودمي

هـاي كـاف واژن بـه    سقط، عفونـت التهابي لگن به دنبال 
ــيتولوژي     ــودن س ــي ب ــتركتومي و غيرطبيع ــال هيس دنب

حامله مبـتلا بـه واژينـوز     زنان .يابدافزايش ميسرويكس 
هـاي  ر پـارگي زودهنگـام پـرده   در معرض خط ـ باكتريايي
نـدومتريت  نيت و آمنيوآكوريو زايمان زودرس، ليبر، جنيني،

  )1(.ددارنرين قرار پس از سزا

 25تا  10در زنان طبيعي بين  ع واژينوز باكترياييشيو      
 24سـنين  بر اين اساس، براي زنان باردار در  .است درصد

 .شـود مـي گري توصيه الآزمايش غرب بارداري هفته 29تا 
تـا  ه درمان اين زنان با مترونيدازول و كليندامايسين اين ك

هنوز  ،كاهش بروز زايمان زودرس مؤثر است ه درچه انداز
  )2(.رد بحث استمو

هفتـه كامـل    37ان قبـل از  زايمان زودرس بـه زايم ـ      
در  2003زايمـان زودرس در سـال    شيوع. شوداطلاق مي

درصد و هزينه مصرف شده براي آن بيش از  3/12آمريكا 
كه نوزاداني ن آ علاوه بر.دلار گزارش شده استبيليون 18
ض شـوند در معـر  زايمـان زودرس متولـد مـي    صـورت ه ب

ــايرخط ــت و  ه ــر دياب ــارپري نظي ــون در ي فش دوران   خ
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زايمـان   با سـقط،  واژينوز باكتريايي .سالي قرار دارندبزرگ
 مرتبطمنيونيت آپارگي زودرس كيسه آب و كوريو زودرس،

كننده هاي واژينال نيـز تشـديد  مزمن و دوش و تنش است
 انـد هنوز ثابت نكـرده  هادر حال حاضر، تحقيق .آن هستند

دوران بــارداري     و درمــان ايــن عفونــت در كــه تشــخيص 
  )3(.جلوگيري كندتواند از زايمان زودرس مي

در جوامـع   واژينـوز باكتريـايي   ا توجه به شيوع بالايب     
در حال خطر گروه پرخطر يا كم گري آن درغربال ،پرخطر

  )4(.بررسي است
عفونت واژينوز تعيين رابطه بين مطالعه حاضر با هدف      
انجـام   هنگام تولـد نـوزاد  تريايي با زمان زايمان و وزن باك
  .شد
  
  :هامواد و روش 

 زن 751ترشحات واژينال روي  اين مطالعه تحليلي بر     
 -مراكـز بهداشـتي  كننده بـه  ته مراجعههف 26تا  23ر باردا

 66شـامل   1389تـا   1387هـاي  قزوين طي سال درماني
. انجام شد )هريمركز ش 43روستايي و 23(بهداشت  مركز

شـدند،   اي انتخـاب گيري خوشهاين مراكز از طريق نمونه
ماماهـاي  يك دوره آموزشـي بـراي    ،اين طرحبراي انجام 

  . برگزار شد ين مراكزا
مـايي، جنسـي و   براي هر زن يك شرح حال طبي، ما     

با ويژگي هـاي زيـر از مطالعـه    افراد  .اجتماعي گرفته شد
       ، مصــرف ازگاري رزوسافــراد بــا ناسـ ـ : خــارج شــدند 

يي، سـيركلاژ  دو هفتـه قبـل، چنـد قلـو     طي بيوتيكآنتي
 ـكركـه دارو اسـتفاده مـي   پرفشاري خوني سرويكس،  ، ددن

كننده كورتيكواسـتروئيد،  ديابت وابسته به انسولين، مصرف
. سـال  16و افراد زير بيماري مزمن كليوي و بيماري قلبي 

ــارداري مراقبــتحــين انجــام  در  ، ازتوســط مامــاهــاي ب
با توجه  .كننده نمونه گرفته شدمراجعه دفر ترشحات واژن

به اين كه مداخله پرخطري در روند بارداري انجـام نشـد،   
دين برداري بروش نمونه. نامه نبودنيازي به گرفتن رضايت

صورت بـود كـه يـك اسـپكولوم غيرلوبريكانـت در واژن      
و گيري دازهانسنج  PHبا كاغذ واژن  PH ،شدگذاشته مي

و بر روي سرويكس گرفته با سواپ استريل از خلف  نمونه
  .شدمي ثابتلام كشيده و در نهايت با الكل 

به آزمايشـگاه  و آوري اي جمعصورت هفتهه ها بنمونه     
ديده آموزش هايكاردانمركزي دانشگاه فرستاده و توسط 

ــگ ــزي ورن ــا آمي ــت ب ــابي و  )nugget( روش نوگ ارزي
 آمسـل  روش نسـبت بـه   ايـن روش  .شدندمي بنديزامتيا

)Amsel ( تـر و  براي تشخيص واژينوز باكتريايي حسـاس
انجـام  هـاي  با توجه به اكثر مطالعـه  )4(.تر استاختصاصي

در  تعريـف زايمـان زودرس  هفته به عنـوان   37سن  ،شده
   .نظر گرفته شد

دو كـاي  آزمـون آمـاري   و  SPSS افـزار ها با نرمداده     
  . دار در نظر گرفته شدمعني 05/0تر از كم Pيل و تحل
  

  :هايافته 
و ابتلا به عفونـت در   خانم حامله مورد بررسي 751از      
مثبت ) درصد3/2( نفر 17درمنفي و ) درصد7/97(نفر  734
برخـي از زنـان، از    و كوچ روسـتايي  به علت مهاجرت بود

 3/10(نفـر   72تعـداد   ،منفي ييواژينوز باكتريانفر با  697
نفـر   4 تعـداد مثبـت   ييواژينوز باكترياافراد بادر و  )درصد

ي زودرس كيسـه آب قبـل از شـروع    پـارگ  )درصد 5/23(
داشتند كه ايـن اخـتلاف از نظـر آمـاري     هاي زايماني درد

  .)1جدول شماره (دار نبود معني
  

فراواني پارگي كيسه آب و عفونت واژينوز  -1جدول
  رد مطالعهدر افراد موباكتريايي 

  
 

    پارگي كيسه آب  عفونت
  مثبت  منفي  جمع

 697   72) 3/10(%  625) 7/89(%  منفي
  17  4) 5/23(%  13) 5/76(%  مثبت
  714  76 638  جمع

P-Value = 08/0    
نوزاد  34ي، منف ييواژينوز باكتريا بين زنان باردار بادر      

واژينوز در گروه  وبود گرم  2500تر ازوزن كمبا ) درصد 5(
گـرم   2500تـر از  ن كمزو با مثبت هيچ نوزادي ييباكتريا
دار نبـود  اين اختلاف از نظر آمـاري معنـي   و نداشتوجود 

  .)2جدول شماره (
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ز وزن نوزاد با عفونت واژينوارتباط بين  - 2جدول 

  باكتريايي
  

) گرم(وزن         
  جمع  2500تر از بيش  2500تر از كم  عفونت

 683 649)95%( 34) 5(%  منفي
 15 15)100(%  0  مثبت
 698 664)1/95(% 34) 9/4(%  جمع

                                                                     ١P-Value=
  

 نفـر  1 ،مثبـت  ييواژينوز باكتريا در بين زنان باردار با     
) درصد 9/4(نفر  36در گروه بدون عفونت، و ) درصد 9/5(

داشتند كه اين اخـتلاف از   هفته 37تر از كمسن حاملگي 
بـين وضـعيت    .)3جدول شماره (دار نبود نظر آماري معني

داري اقتصادي و ابتلا به واژينوز باكتريـايي ارتبـاط معنـي   
  .مشاهده نشد

  
 واژينوزعفونت  با مادرحاملگي رابطه بين سن  - 3 جدول

  ييباكتريا
  

  )هفته(سن حاملگي         
  جمع  37تر از بيش  37تر از كم                   عفونت

 734 698)1/95(% 36)9/4(%  منفي
 17 16)1/94(% 1)9/5(%  مثبت
 751 714 37  جمع
                                                                   58/0P-Value= 

  
  :گيريبحث و نتيجه 

داري بـين  ن داد كـه ارتبـاط معنـي   اين مطالعـه نشـا       
واژينوز باكتريايي با زايمان زودرس و وزن كم هنگام تولد 

يي يــك عفونــت   باكتريــا وزعفونــت واژينــ. وجــود نــدارد
شود و در آمارهـاي  شونده از راه جنسي محسوب ميمنتقل

 8شيوع اين عفونت به طور متوسط  ،مختلف جوامع غربي
فراواني در اين مطالعه  )1-3(.تشده اس گزارش درصد 15تا 

گـر  شايد بيـان كه  درصد بود 3/2مثبت  ييواژينوز باكتريا
  .در استان باشد شيوع كم اين عفونت

ــاران       ــري و همك ــه ك ــه نشــان داد مطالع ــوز  ك واژين
 ـأت ييباكتريا كـه بـا    )5(ردداثيري در بروز زايمان زودرس ن

  .خواني داردهمپژوهش  در ايننتيجه به دست آمده 
ي بر روي زنان بـاردار تـك قلـو و    ادر مطالعه كركين     

 زبقه زايمـان زودرس نتيجـه گرفـت كـه واژينـو     بدون سا

 تـر زايمـان زودرس و  تواند باعث شيوع بيشمي ييباكتريا
كـه بـا مطالعـه حاضـر      )6(زودرس كيسـه آب شـود   پارگي

     .همخوان نيست
بـا   ييريـا اسوار و همكاران بين واژينوز باكتمطالعه در      

ــه  ــان زودرس رابط ــود ندازايم ــت،اي وج ــا  ش ــاط ام      ارتب
   )7(.نوزاد داشتبا وزن كم هنگام تولد داري معني
ــر روي  در       ــه آذرگــون و همكــاران ب زن  1223مطالع

داري هفته، رابطه معنـي  36تا  16باردار بين سن حاملگي 
م بين واژينوز باكتريايي با زايمان زودرس و وزن كم هنگـا 

حاضـر  بـا مطالعـه    نآكـه نتـايج    تولد نوزاد به دست آمد
  )8( .نداشت يناخوهم

زن باردار در  4429هربرت و همكاران بر روي  مطالعه     
هاي رايج نيمه دوم بارداري انجام شد و نشان طي مراقبت
گري و درمان واژينوز باكتريايي ميـزان زايمـان   داد غربال

مطالعه  هبا نتيجيافته ين اكه  )9(دهدزودرس را كاهش مي
  .خواني نداردهم حاضر
 خـانم  102سوبتيب و همكـاران مطالعـه اي بـر روي         

شـيوع  كـه   انجـام دادنـد   زايمـان زودرس بستري به علت 
 و طـور بـارزي بـالا بـود    ه در اين زنان بيي واژينوز باكتريا

  )10(.شتخواني نداهم كنونينتايج آن با مطالعه 
شيوع زايمان زودرس و  همكاران ويب غشه مطالعهدر      
بـا واژينـوز باكتريـايي    زنـان  در گي زودرس كيسه آب پار

يك متاآناليز  در )11(.تر بودبيش شاهدنسبت به گروه مثبت 
انجـام  اتريش  در كشور و همكاران هلارد ليتيچ كه توسط

زايمـان زودرس   بـا  ييبين شيوع واژينـوز باكتريـا   نيز شد
كه ايـن نتـايج بـا مطالعـه      دست آمد داري بهارتباط معني

  )10(.شتاخواني ندهم حاضر
 در اين مطالعه بـا توجـه بـه شـيوع كـم     به طور كلي      

 داري بين ايـن عفونـت بـا   واژينوز باكتريايي، ارتباط معني
در  .زايمان زودرس و پارگي زودرس كيسه آب ديده نشـد 

طر وه كم خبه دو گر گريبراي غربال جوامع غربي افراد را
نـوع بررسـي در    كنند كه ايـن جنسي و پرخطر تقسيم مي

آينده پيشنهاد هاي همطالع جهت .نيستاجرا كشور ما قابل 
يك نمونه در جامعه به عنوان پايلوت در نظر  ابتداشود مي
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صورت ارزشمند بودن آمار شيوع واژينـوز  گرفته شود و در 
  .دشو انجامهاي بعدي ، بررسيييباكتريا

  
  :ريگزاسپاس 
جهت اه علوم پزشكي قزوين از شوراي پژوهشي دانشگ    

چنين همكاران مامـا كـه   و هم هاي اين طرحتأمين هزينه
  .شودمي ، تقديرح مشاركت داشتندطر در اجراي اين

  
   :مراجع 

1. Berek J. Berek and Novak's gynecology. 
14th ed. Lippincott Williams & Wilkins USA 
2007. 542-3 
2. Gibbs R, Karlan B, Haney A, et al. 
Danforth's obstetrics and gynecology. 10th 
ed. Lippincott Williams & Wilkins  USA                   
2008. 172 
3. Cunningham F, Leveno K, Bloom S, et al. 
Williams obstetrics. 23th ed. McGraw-Hill 
Professional USA 2010. 805 
4. Mark H, Yudin MD, Deborah M, Money 
MD. Screening and management of bacterial 
vaginosis in pregnancy. JOGC AOUT 2008 
AUGUST; 211: 702-8 
5. Carey JC, Klebanoff MA, Hauth JC, et al. 
Metronidazole to prevent preterm delivery in 
pregnant women with asymptomatic bacterial 
vaginitis. National Institute of Child Health 
and    Human    Development    Network    of  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Maternal - Fetal  Medicine  Units.  N  Engl  J 
Med 2000; 342 (8): 534-40 
6. Kurkinen- Räty M, Vuopala S, Koskela M, 
et al. A randomized controlled trial of vaginal 
clindamycin for early pregnancy bacterial 
vaginosis. BJOG 2000; 107 (11): 1427-32 
7. Svare JA, Schmidt H, Hansen BB,  Lose G.  
Bacterial vaginosis in a cohort of Danish 
pregnant women: prevalence and relationship 
with preterm delivery, low birth - weight and 
perinatal infections. BJOG 2006; 113 (12): 
1419-25 
8. Azargoon A, Darvishzadeh Sh. Association 
of bacterial vaginosis, trichomonas vaginalis, 
and vaginal acidity with outcome of 
pregnancy. Arch Iran Med 2006; 9 (3): 213-7 
9. Kiss H, Petricevic L, Husslein P. 
Prospective randomized controlled trial of an 
infection screening programme to reduce the 
rate of preterm delivery. BMJ 2004; 329: 
371-4 
10. Leitich H, Bodner - Adler B, Brunbauer  
M, et al. Bacterial vaginosis as a risk factor 
for preterm delivery: A meta - analysis. 
AJOG 2003; 189 (1): 139-47 
11. Shahgeibi S, Shohadaie SA, Shohadaie 
AS, et al. Complitions of bacterial vaginosis 
in pregnancy. Pak J Med Sci. 2009; 25 (6): 
953-56 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  Original Article                                                                    JQUMS, Vol.16, No.2, Summer 2012, pp.16-20 

 

Association between bacterial vaginosis and preterm delivery 
 and birth weight in infants 

 

SH. Abootorabi*               M. Sharifi**               A. Javadi***             M. Mahram****              J. Soleimanian***** 

 

*Assistant Professor of Obstetric and Gynecology, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran 
**Assistant Professor of Microbiology, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran 
***Instructor of Statistics, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran 
****Associate Professor of Pediatrics, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran 
*****BSc. in Midwifery, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran 
 

Abstract  
Background:Preterm birth and low birth weight are important causes of mortality in infants. 
Objective: This study aimed to determine the relationship between bacterial vaginosis, low birth 
weight, and PROM. 
Methods:This analytical study was performed on vaginal discharge of 751 pregnant women within 
the weeks 23-26 of gestation in Qazvin health centers during 2008-2009. Cluster sampling was the 
method used in our study. Samples were analyzed according to Nugent criteria and the data 
evaluated with chi-square test.  
Findings:Results showed that 734 (97.7%) of specimens were negative for bacterial vaginosis and 
17 (2.3%) cases positive. Migration of a number of study population made it impossible to check 
the delivery status. Of 697 patients with negative bacterial vaginosis, 72 (10.3%) had PROM while 
in other group there were four cases (23.5%) with PROM however, the difference was found to be 
insignificant, statistically. 
Conclusion:Based on results found through this study, No significant difference was found between 
bacterial vaginosis, preterm delivery, and LBW. 
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