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٣٧

  متخصص زنان و زايمان، استاديار دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ١

   بهشتيدستيار زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي شهيد ٢

   علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيتعضو هيا ٣

  واژينوز باكتريال با عفونت ادراري يرابطه
 

 ٣، مهدس ناصر ولايي٢، دكتر آتسا مهدوي١دكتر مريم افراخته

 
 

 خلاصه
ي دستگاه ادراري تناسلي و نظر به عدم اطلاع از شيوع  واژينوزباكتريال در مبتلايان به         بـا توجه به شيوع بالاي عفونت ها        :سـابقه و هدف   

 دو مـورد فوق اين تحقيق روي مراجعين بيمارستان شهداي  تجريش در          ي عفونـت ادراري در كشـور، بـه مـنظور تعييـن وضـعيت رابطـه               
 .   انجام گرفت١٣٨٠-٨١سال هاي 

افرادي كه با علايم يا نشانه هاي باليني عفونت سيستم ادراري           .  نفر انجام شد   ١٣٤شاهدي روي   تحقيق به روش مورد ـ      : ها مـواد و روش   
هم زمان در همان مركز خانم هايي كه كشت         . تناسـلي مـراجعه و داراي كشـت ادراري مثبت بودند به عنوان فرد مبتلا در نظر گرفته شدند                  

ال هاي ازدواج و روش پيش گيري از بارداري مشابه فرد مورد نظر بودند، به عنوان                منفي ادراري داشتند و از لحاظ سن ، دفعات مقاربت ، س           
افراد دو گروه با    .   تعيين شد   Amselابـتلا بـه واژينوزباكـتريال در كـليه افراد دو گروه بر اساس معيارهاي استاندارد                 . شـاهد تـلقي شـدند     

 .ن آن در جامعه محاسبه شدو فاصله ي اطميناخطر نسبي آزمون هاي تي و كاي دو مقايسه و 
 نفر فرد سالم مورد مطالعه قرار گرفتند كه از نظر خصوصيات فردي و عوامل تأثير ٦٧ نفـر مبتلا به عفونت ادراري و      ٦٧تعـداد   : هـا  يافـته 

). =OR ٥/٢ و   >P ٠١/٠( درصد  واژينوز باكتريال گزارش شد        ٧/٦٢ درصد و در گروه مورد       ٣/٤٠در افـراد شاهد     . گـذار مشـابه بودنـد     
 درصد و مشاهده ي سلول هاي   ٧٤ درصد  مبتلايان و تست ويف مثبت در          ٩١ در   ٥/٤  بالاي    اچ  پي ترشـح مشخصـه ي واژيـنوز باكتريال و        

 .  درصد مبتلايان به واژينوز باكتريال گزارش شد٧٢كليدي در 
 انجام مطالعات . هه با واژينيت باكتريال بوده اند افـراد مبـتلا بـه عفونت ادراري بيشتر از گروه شاهد در مواج              :هـا  گيـري و توصـيه     نـتيجه 

 تجـربي بـراي بررسـي دقيـق تـر تأثيـر درمـان واژيـنوز باكـتريال در پيـش گيري از عفونت ادراري و هم  چنين توجه بيشتر در خانم هاي                                  
 .حامله توصيه مي شود

 ،  سلول كليدي،  عفونت ادراريواژينوز باكتريال: واژگان كليدي

 
 

 مقدمه
ونـت هاي دستگاه ادراري تناسلي مشكل بسيار شايعي         عف

 ميليون ويزيت سرپايي را     ٧است، به طوري كه ساليانه بيش از        
خانم ها  را  افراد مبتلا   دو سوم   ). ١(در آمـريكا موجب مي شود       

خانم ها در طي حيات      درصد   ١٠-٢٠). ٢(تشـكيل مـي دهـند     
 ٢٠خود دچار عفونت ادراري علامت دار مي شوند كه حداقل           

برآورد ). ٢( ماه بعد عود خواهد كرد     ٦درصـد آن ها در عرض       
 سيستيت در زنان    وقوع ميـليون    ٧شـده كـه هزيـنه ي سـاليانه          

جـوان ايـالات مـتحده آمـريكا بـالغ بـر يك ميليارد دلار بوده                
  ادراري،   عفونت هاي   از    منتج   مهم  عوارض  ). ٣(است

 

 
رس پيـلونفريت و عواقب ناشي از آن ،  سپسيس و زايمان زود            

در حـال حاضر درمان مبتلايان به عفونت ادراري         . مـي باشـد   
 صـرف نظـر از تأثيـر عفونـت سيسـتم تناسـلي بـر بـروز اين                

ايـن در حالي است كه طبق      . عفونـت هـا صـورت مـي گيـرد         
مشـاهدات كـنوني با شروع فعاليت جنسي بروز عفونت هاي           

و ) ١(ادراري بــه طــور قــابل ملاحظــه اي افــزايش مــي يــابد 
سـيون اطـراف پيشـابراه بـا همـان اجرامي كه موجب             كولونيزا

عفونت ادراري مي شوند قبل از بروز باكتريوري قابل ملاحظه          
بديهي است بهترين اقدام براي كاهش ). ٥،٤(مشاهده مي شود   

فقدان . مشـكل، شـناخت عوامـل مؤثـر در بيمـاري زايي است            
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٣٨  واژينوز باكتريال با عفونت ادراري ي رابطه

لاكتوباسـيل هاي مولد پراكسيد هيدروژن به عنوان فلور غالب          
ها در مدخل    فـرم  واژن موجـب تسـهيل كولونيزاسـيون كولـي        

 ).١(د شونواژن،  پوست اطراف پيشابراه و انتهاي پيشابراه مي

عفونت ادراري در    ارتباط بين واژينوزباكتريال و    ١٩٨٩در سال   
اولين و براي   ) ٦(زنـان استفاده كننده از ديافراگم گزارش شد         

فونت ادراري در زنان     خطر بيشتر ابتلا به ع     ٢٠٠٠بـار در سال     
دو گزارش ديگر در    ). ٧( گزارش شد    مبتلا به واژينوز باكتريال   

با توجه  . به چاپ رسيد  ) ٩،٨ (٢٠٠٢تأييد مطلب فوق در سال      
به كم بودن موارد گزارش تحقيق و عدم اطلاع از ميزان رابطه             
واژينوزباكـتريال بـا عفونـت ادراري در كشور و نظر به وجود             

معتبر ، سريع و ارزان، اين تحقيق بر روي         امكانـات تشخيصي    
مبـتلايان بـه عفونـت ادراري و گروه شاهد آن ها در مراجعين              

ــاي  ــال هـ ــريش در سـ ــهداي تجـ ــتان شـ   ١٣٨٠-٨١بيمارسـ

 .صورت گرفت
 
 
 

 مواد و روش ها
كليه ي  . تحقيـق بـه روش مـورد ـ شـاهدي انجـام گرفت            

راري مـراجعين با علايم يا نشانه هاي باليني عفونت سيستم اد          
 . تناسلي، مورد بررسي قرار گرفتند

علايـم و نشـانه هـاي باليني شامل سوزش ادرار، تكرر ادرار،             
اورژنسـي، احسـاس فشـار،  خـارش، سوزش، ترشح واژينال،              

براي نمونه هاي . بـوي بـد، قرمـزي،  تـندرنس و اروزيـون بود          
كشت مثبت ادرار به    . پژوهش يك كشت ادراري انجام گرفت     

در هر  ) از يك نوع  ( ميكروارگانيسم پاتوژن    ١٠٥وجود بيش از    
واجد افراد  . ميلي ليتر ادرار تميز شده ي وسط نمونه اطلاق شد         

افراد باردار ،     . كشـت مثـبت بـه عنوان گروه مورد تلقي شدند          
مبـتلايان بـه بيمـاري هـاي تضـعيف كنـنده ي سيسـتم ايمني،            
 مصـرف كنـندگان داروهـاي تضـعيف كننده ي سيستم ايمني ،              

ديابت، خونريزي واژينال ،  سابقه ي مصرف اخير آنتي بيوتيك           
يـا كـرم واژيـنال و مبـتلايان به عفونت ادراري بيمارستاني از              

  .مطالعه خارج شدند

 
 

بـراي افـراد مورد مطالعه فرم اطلاعاتي شامل خصوصيات زير          
سـن، وضـعيت تـأهل، وضعيت باروري،  شغل،          : تكميـل شـد   

وضعيت پيش گيري از بارداري،      همسر،     تحصيلات،  تحصيلات  
دفعـات مقـاربت در هفـته،  سـال هـاي ازدواج،   اعمال قبلي                 
جـراحي زنـان،  بيماري هاي عمومي ،  مصرف سيگار ،  وجود               

هـم زمـان در همـان مركز        . عفونـت قـارچي يـا تـريكومونايي       
و ) كشت ادراري منفي  (مراجعيـني كه عفونت ادراري نداشتند       

 را نيـز نداشتند و از لحاظ سن،         معيارهـاي خـروج از مطالعـه      
دفعـات مقـاربت، سال هاي ازدواج و روش هاي پيش گيري از             
بارداري، مشابه گروه مورد بودند به عنوان گروه شاهد انتخاب          
. شـدند و بـراي آن هـا هـم فرم اطلاعاتي يكساني تكميل شد              

،  شاهد واجد شرايط     بديهـي اسـت اگـر بـراي فرد گروه مورد          
نمي شد، كانديداي مورد نظر از جامعه مورد        فـوق الذكر يافت     

 . بررسي حذف مي شد

ــبات وجــود واژيــنوز باكــتريال بــر اســاس معيارهــاي         اث

Amsel) معيار از چهار    ٣يعني اگر بيمار    . صـورت گرفت  ) ١٠ 
معيـار ترشح مشخصه ي واژينوز باكتريال ،  تست مثبت ويف،              

 به   را داشـت مبـتلا     ١ و سـلول هـاي كـليدي       ٥/٤ بـالاي    پـي اچ  
داده  هاي فرم اطلاعاتي افراد دو       . واژينوز باكتريال تلقي مي شد    

گـروه از نظر ابتلا به واژينوز با آزمون هاي تي و كاي  دو مورد                
  تعيين و 2 (OR)خطر نسبي. قضـاوت آمـاري قـرار گرفتـند    

 .  درصد در جامعه برآورد شد٩٥فاصله اطمينان با احتمال 
 

 يافته ها

 بيمـار صـورت گرفت كه در سنين         ١٣٤تحقيـق بـر روي      

متوسط .  سال بودند  ٦٤ تا   ١٦ بـا محـدوده ي سـني         ٨/٩±٦/٤١
 زايمان ها     تعداد   متوسط   مورد و  ٦/٤±٥/٢تعـداد بارداري ها     

 نفر يائسه ٨. بود ٨/١±٤/١و متوسـط تعداد سقط ها   ٩/٣±١/٢
.  سال بود  ١٠±٦/٤بودند كه سال هاي يائسگي به طور متوسط         

نظر سن، دفعات مقاربت در هفته، سال هاي        بيـن دو گـروه از       
ازدواج، تعـداد بـارداري هـا، زايمـان هـا، سقط ها و سال هاي                

                                                           
Clue Cell١ 
Odds Ratio٢ 
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٣٩

 .يائسگي اختلاف معني داري وجود نداشت

ــردار    ــا همس ــانم ه ــثريت خ ــد٩١(اك ــيگاري ) درص  ،  غيرس

و خانه  )  درصد ٨/٧٩(و فـاقد بيمـاري زمينه اي        )  درصـد  ٨٣(
ــد)  درصــد٩٠(دار ــن دو گــرو. بودن ه از نظــر تحصــيلات، بي

 تأهل،   مصرف سيگار ،         تحصـيلات همسـر،  اشتغال،  وضعيت       
بيمــاري زميــنه اي، ســابقه جــراحي زنــان و زايمــان  و روش 
 . پيش گيري از حاملگي اختلاف آماري معني دار وجود نداشت

نشـانه هاي باليني در مبتلايان به عفونت ادراري و گروه شاهد           
ده و نشان مي دهد كه شايع ترين        ارايه ش ) ١(آن هـا در جدول      

نشـانه ي باليـني در گـروه هـا ترشـح واژينال،  سپس ديزوري،                  
گروه مبتلايان به عفونت ادراري در   . خـارش و تكرر ادرار بود     

مقايسـه بـا گروه شاهد به طور معني داري از سوزش ادرار و              
 ) .>٠٥/٠P(سوزش واژينال شكايت داشتند 

 
 نـه هـا بـر حسب نشانه هاي باليني     توزيـع فـراواني نمو    -١جـدول   

 بـه تفكيك وضعيت ابتلا به عفونت ادراري، در مراجعين بيمارستان           
 ١٣٨٠ـ٨١                    شهداي تجريش، 

 عفونت ادراري

 n=٦٧نداشته  n=٦٧داشته 

 نشانه هاي باليني

 سوزش ادرار * )٨/٢٩ (٢٠    **)٧/٤٧ (٣٢  

 تكرر ادرار )٨/٣٢ (٢٢ )٨/٣٥ (٢٤     

 اورژنسي )٩/١٧ (١٢ )٣/٢٢ (١٥     

 احساس فشار )٨/٢٣ (١٦ )٩/١٤ (١٠     

 خارش )٨/٣٢ (٢٢ )٣/٣٧ (٢٥     

 سوزش )٩/١٤ (١٠ ** )٨/٢٩ (٢٠     

 ترشح واژينال )٦/٦٥ (٤٤ )٧/٥٩ (٤٠     

 بوي بد ترشح  )٣/٢٢(١٥  )٢٨ ( ١٩     

 >P** ٠٥/٠.                        است اعداد داخل پرانتز بيان گر درصد *
 

همان طور كه در    . شـايع تـرين علامت باليني ترشح واژينال بود        
مشـاهده مي شود، بين فراواني علايم باليني در دو          ) ٢(جـدول   

نتايج نشان داد كه در     . گـروه اخـتلاف معني داري وجود ندارد       
 و در مبتلايان به عفونت    )  درصد ٣/٤٠( نفـر    ٢٧گـروه شـاهد     

  باكتريال در مواجهه با واژينوز   )  درصـد  ٧/٦٢( نفـر    ٤٢ادراري  

  توزيـع فـراواني نمونـه هـا بـر حسـب علايم باليني به                - ٢جـدول   
 تفكيـك وضـعيت ابـتلا بـه عفونت ادراري  در مراجعين بيمارستان              

 ١٣٨٠ـ٨١                      شهداي تجريش، 

 عفونت ادراري

 n=٦٧نداشته    n =٦٧داشته   

 علايم باليني

 قرمزي * )٣/٣٤ (٢٣      )٣/٢٢ (١٥     

 ترشح )٦/٧٤ (٥٠      )٥/٨٣ (٥٦     

 بوي بد )٢/٤٩( ٣٣      )٧/٤٤ (٣٠     

 اروزيون )٤/١٩ (١٣      )٤/١٣  (٩      

 تندرنس  )٤/٧  ( ٥        )٤/٤  ( ٣      

 .  اعداد داخل پرانتز بيان گر درصد است*
 

بودنـد و آزمـون آمـاري نشـان داد كـه ايـن اختلاف از لحاظ                 
و مبــتلايان بــه عفونــت ) >P ٠١/٠(آمــاري معــني دار اســت 

 برابـر بيشـتر از گـروه شاهد در مواجهه با         ٥/٢ادراري حـدود    
خطر اقعي ميزان و).  =OR ٥/٢(واژيـنوز باكـتريال بـوده اند    

ــبي  ــتمال   نس ــا اح ــه ب ــن  ٩٥در جامع ــد بي ــا ٣/١ درص   ٥ ت

 .برآورد شود

مشاهده مي شود در مبتلايان به      ) ٣(ن طـور كـه در جدول        همـا 
 درصد موارد ترشح مشخصه ي واژينوز ٩١واژينوز باكتريال در 

 ٧٣ وجود داشت، در حالي كه در        ٥/٤ بـالاي    pHباكـتريال و    
 درصد موارد سلول    ٧٢درصـد مـوارد تست مثبت ويف و در          

 اين در حالي است كه مثبت شدن اين  . كـليدي مشـــاهده شد   
گروه مبتلايان به واژينوز باكتريال به طور معني داري         علايم در 

 ٢٩قابل ذكر است    ).>P ٠١/٠(با گروه غيرمبتلا تفاوت داشت      
مبـتلايــــان به واژينوز باكتريـال، عفونت      )  درصـد  ٤٢(نفــر   

عفونت تريكومونايي داشتند   )  درصد ٥٣( نفر   ٣٧كـانديدايي و    
 عفونت كانديدايي و   )  درصـد  ٢٣( نفـر    ١٥و در گـروه شـاهد       

عفونت تريكومونايي داشتند كه اختلاف     )  درصـد  ١٨( نفـر    ١٢
در گروه مبتلايان به عفونت      ). >P ٠٥/٠(آماري معني دار بود     

)   درصد ٣٢( نفر   ٢٢كانديدياز و   )  درصـد  ٢٨( نفـر    ١٩ادراري  
عفونـت تريكومونايي داشتند كه اختلاف از لحاظ آماري قابل          

 .توجه نبود

 روب كشت ادرار مثبتـــــميك)   درصد٩٤(ر ــــ نف٦٣در 
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٤٠  واژينوز باكتريال با عفونت ادراري ي رابطه

  زن مورد بررسي، ١٣٤توريع فراواني شاخص هاي ابتلا به واژينوز باكتــــريال به تفكيك وضعيت ابتلا در ـ  ٣جدول 
 ١٣٨٠ـ٨١بيمارستان شهداي تجريش، 

 ص هاي ابتلاشاخ

 ترشح مشخصه ي واژينوز باكتريال ٥/٤ بالاي PH تست ويف مثبت سلول هاي كليدي

 واژينوز باكتريال

 )n =٦٥  (ندارد  * )٥/٤١ (٢٧             )١/٤٦ (٣٠  )٦/٢٧ (١٨     )٤/١٨ (١٢     

 )n=٦٩  (دارد    )٣/٩١ (٦٣ ** )٣/٩١ (٦٣  ** )٩/٧٣ (٥١    **)٤/٧٢ (٥٠     

 >P**٠١/٠       .  اعداد داخل پرانتز بيان گر درصد است*                    
  
 

 ) درصد٥/٤( نفر ٣الي كه در ـــدر ح بـود،   اكوليــــاشرشـي 
 .كلبسيلا و در يك نفر هم ميكروب پروتئوس رشد كرده بود

 
 

 بحث
تحقيـق نشـان داد افـراد مبـتلا بـه عفونت ادراري بيش از               

از . گـروه شـاهد آن هـا در مواجهه با واژينوز باكتريال بوده اند          
يق قبل از ثبت اين طرح و  تـا كـنون دو مورد تحق   ١٩٧٠سـال   

دو مـورد مقالـه پس از انجام پژوهش تحت عنوان فوق يافت             
 واژينوز  ١٩٨٩در تحقيـق هـاتون و هـم كـاران در سـال              . شـد 

باكتريال يا تغيير ميكروفلور واژن كه در پاتوژن كروماتوگرافي         
گـاز مـايع مشخصـه ي واژيـنوز باكتريال ديده مي شود، هم راه               

اكولي در مدخـل واژن و علايم عفونت        كولونيزاسـيون اشرشـي   
 ).٦(حاد ادراري در زنان مصرف كننده ديافراگم گزارش شد 

نيز در مطالعه اي بر     ) ٧( ٢٠٠٠هارمانـلي و هـم كاران در سال         
 زن كـه بـراي معاينه ي معمول مراجعه كرده بودند،            ١٢٩روي  

. ابـتلا بـه واژينوز باكتريال و عفونت ادراري را بررسي نمودند         
)  درصد ٤/٢٢( زن مبتلا به واژينوز باكتريال       ٦٧فـر از     ن ١٥كـه   

 زن غيرمبتلا به    ٦دچـار عفونـت ادراري بودنـد، در حـالي كه            
اين . دچار عفونت ادراري بودند)  درصد ٧/٩(واژينوز باكتريال   

محققـان بـا توجـه بـه تفاوت واضح بين ارگانيسم هاي عامل              
 افزايش  واژيـنوز باكـتريال و عفونـت ادراري نشـان دادنـد كه            

دفعـات مقـاربت بـه طـور معـني داري بـا واژينوز باكتريال و                
از محاسـن ايـن مطالعه، جديد       . عفونـت ادراري ارتـباط دارد     

بـودن موضـوع، تهيـه كشـت اندوسـرويكال از نظر گونوره و              
  براي تشخيص  Amselكلاميديا و استفاده از شاخص هاي

 
ري عفونـت واژينال و كشت ادرار براي تشخيص عفونت ادرا         

 ). ٧(بروز سوگيري انتخاب از محدوديت هاي آن بود . بود

 ـهيـل     زن  ٥٠٣،  )٩( ميلادي ٢٠٠٢راند و هـم كـاران در سـال          ب
بـاردار را بـه طـور مقطعـي از نظـر عفونت ادراري و واژينوز                

 ١٤٠ درصد از    ٦/١٣باكتريال بررسي نمودند و گزارش شد كه        
در . راري بودند زن مبتلا به واژينوز باكتريال مبتلا به عفونت اد        

 زن فاقد واژينوز، مبتلا به      ٣٦٣ درصـد از     ٦/٦حـالي كـه تـنها       
عفونـت ادراري بودنـد و محققـان نـتيجه گيـري نمودنـد كه               
واژيـنوز باكـتريال در حامـلگي هـم راه افـزايش خطـر ابتلا به                

 ).٩(مي باشد  )  =OR ٢/٢(عفونت ادراري 

ــد و    ــه ري ــبق مقال ــط ــا ايـ ـ  ) ٨(رتون ب ــا ب ــيل ه  ن لاكتوباس

مكانيسـم هـاي احـتمالي كاهش خطر عفونت واژن و عفونت            
فاكــتورهاي ضــد چســبندگي، : ادراري را موجــب مــي شــوند

   محصــولات جانــبي مــثل پراكســيد هيــدروژن، باكتريوســين

كـه براي ميكروب هاي بيماري زا كشنده است و شايد تعديل            
 .سيستم ايمني

را  خطر عفونت ادراري RC-14 يا B-54 و  GR-1سـوش هاي 
كـاهش و موجـب نگه داري فلور نرمال مي شود و ورود آن ها               
. به روده باعث تعديل فلور واژن به حالت سالم تري مي شود            

ــاري زاي روده اي و    ــل بيم ــد عوام ــانع رش ــا م ــرم  ه ــن ج اي
 باعث پيش گيري و GGحتي لاكتوباسيل . اوروژنيتال مي شوند 

از اين  . شوددرمـان گاستروانتريت روتا ويروسي و باكتريال مي         
رو محققـان ايـن باسيل ها را درمان هاي طبيعي بدون عوارض             
داروهاي فارماكولوژيك مي دانند و توصيه مي كنند در بيماران 
 مبتلا به عفونت هاي ادراري مقاوم به آنتي بيوتيك هاي متعدد 
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 ٨٢، بهار ٤٢مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زنجان ، شماره 
 

٤١

 
 ).٨(و بيماران حامله مورد استفاده قرار گيرند 

ل هاي گرم منفي در     عوامـلي كـه موجـب كولونيزاسـيون باسي        
اطـراف اورترا مي شوند، نامشخص است ولي به نظر مي رسد            
.  ماسـاژ اورترا در طي مقاربت نقشي تسهيل كننده داشته باشد          

از طـرفي بـه نظر مي رسد نزديكي پيشابراه خانم ها به مقعد،                
طـول كوتـاه پيشابراه،  قرارگيري در زير لبياها و محيط گرم و              

تغيير فلور  .  زمينه نقش مهمي داشته باشد     مرطوب پرينه در اين   
طـبيعي واژن توسط مصرف آنتي بيوتيك ها، ساير عفونت هاي           

ــتال، روش پيــش گيــري از حامــلگي  ــا مــواد (ژني ديافــراگم ي
 نيـز خطـر كولونيزاسـيون كولـي فرم ها را افزايش            ) اسپرميسـيد 

قـابل ذكـر است قدرت بيماري زايي جرم ميكروبي،      . مـي دهـد   
ر ميكـروب وارد شده و مكانيسم هاي دفاعي موضعي و           مقـدا 

با . عمومي ميزبان و شايد ژنتيك نيز موضوعي قابل تأمل باشد         
توجه به موارد فوق الذكر توصيه به ادرار كردن بعد از مقاربت            
 . اقدامي اساسي در جهت كاهش خطر عفونت ادراري مي باشد

و تريكومونايي  بـا توجه به آمار مبتلايان به عفونت كانديدايي          
در بيماران دچار واژينوز باكتريال، در نظر گرفتن اين هم زماني           

فرانكلين و هم كاران در بررسي نمونه هاي        . حايز اهميت است  
 بارداري زنان حامله دريافتند كه      مـرطوب مراقـبت هاي دوران     

درصـد زنـان مبتلا به عفونت تريكومونايي يك          ٣٨تـا    ٣٥در  
ي و يا عفونت ادراري تشخيص داده       بيماري منتقله از راه جنس    

نشـده وجود دارد و هم راهي واژينيت باكتريال در زنان باردار            
 ).١١(مبتلا به عفونت تريكومونايي شايع است 

ايـن تحقيق كه به نظر مي رسد موضوع جديدي در تحقيقات            
كشـور مـا باشـد، نقـاط قوت و در عين حال محدوديت هايي               

  و شــاهد از نظــر عوامــليكســان نمــودن گــروه مــورد. دارد

 مخـدوش  كنـنده،  اسـتفاده از معيارهاي معتبر تشخيصي براي             

ــخيص ــليت و   تش ــتريال، قاب ــنوز باك ــت ادراري و واژي  عفون
 سـهولت اجـرا و كـم هزيـنه بـودن مطالعـه از نقـاط قوت آن               

هم چنين نظر به شيوع عفونت هاي اوروژنيتال،  قابل          . مي باشد 
 آن ها، اثبات وجود هم زماني       پيـش گيـري و قـابل درمان بودن        

به طوري كه حتي    . احـتمالي ايـن عفونـت هـا ارزشـمند است          
توصيه به غربالگري مبتلايان به عفونت ادراري از نظر واژينوز          

همانند . باكـتريال و بـالعكس امـري مـنطقي بـه نظر مي رسد             
كـليه ي مطالعـات مـورد ـ شـاهدي، امكـان بروز سوگيري در             

 به انتخاب نمونه هاي پژوهش از بين        نظر. تحقيـق وجـود دارد    
مـراجعين بيمارسـتاني، امكـان سـوگيري انـتخاب و بـه علت              
اعـتماد به برخي پاسخ هاي بيماران، امكان سوگيري يادآوري           

از طـرفي به علت عدم غربالگري بيماران از نظر          . وجـود دارد  
غير از گاردنلا  گنوره و كلاميديا و يا دخالت ساير ميكروب ها

ــنال ــاديده  واژيـ  يس ممكـــن اســـت تأثيـــر ايـــن عوامـــل نـ

 . گرفته شده باشد

در پايـان پيشـنهاد مـي شـود مطالعات آينده با در نظر گرفتن               
نقـاط قوت و ضعف مطالعه ي حاضر،  به صورت تجربي براي             
بررسـي دقيـق تر تأثير درمان واژينوز باكتريال در پيش گيري از             

ه عوارض اين   عفونـت ادراري، بـرنامه ريزي شده و با توجه ب          
از . عفونـت هـا عـنايت خاصـي به بيماران حامله مبذول شود            

 آنجــا كــه بررســي عفونــت ادراري در مبــتلايان بــه واژيــنيت 

و بالعكس امري اثر بخش و با صرفه به نظر مي رسد و كاهش              
خطـر عـوارض بعـدي را بـه هـم راه دارد، پيشنهاد غربالگري               

يري اطلاعات حاضر به كار گ. مبتلايان مناسب به نظر مي رسد     
با كاهش مشكلات بهداشتي زنان گامي مؤثر در جهت تأمين ،             

 .حفظ و ارتقاي  سلامتي جامعه خواهد بود
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