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  چكيده
بررسـي عوامـل   پـژوهش حاضـر بـا هـدف      .دهدهاي سرپايي را به خود اختصاص مييك است كه سالانه درصد قابل توجهي از ويزيتژهاي ژنيكولوترين تشخيصاز شايعواژينيت  :مقدمه
  .انجام شده است ي شهر همدانري از بارداري در مراجعين به مراكز بهداشتي درمانيشگيپ جراحي وهاي هورموني روش كنندگاناستفادهبي شايع در وميكر

از واحـدهاي مـورد   . انتخـاب شـدند   ايسـهميه گيري بر اساس نمونهمراجعين به مراكز بهداشتي درماني شهر نفر از 160. اين پژوهش يك مطالعه توصيفي تحليلي است :هامواد و روش
ها، آمـار  روش تجزيه و تحليل داده. برداري انجام شدآميزي گرم و كشت، نمونهلام مرطوب، رنگ پژوهش علاوه بر شرح حال و مشخصات دموگرافيك، از ترشحات واژن آنان جهت بررسي

  .مورد آناليز قرار گرفت SPSSافزار دست آمده با استفاده از نرمهب هايدادهتوصيفي و استنباطي بود و 
هـاي  كـه در روش در حـالي  ،بودنـد  بـاليني داراي علايـم  %) 5/72(هاي جراحي و در روش%) 50(طبيعي در گروه روش اكثريت واحدهاي مورد پژوهش  كه نتايج پژوهش نشان داد :نتايج

وجـود   يهاي پيشگيري از بارداري ارتباط معنـادار دهد كه بين علايم باليني و روشها نشان مييافته. بودند باليني واژينيتفاقد علايم %) 80(كنندگان كاندوم در استفاده ،%)65(هورموني 
-كـه در اسـتفاده  در حـالي  ،بوده اسـت %) 5/2(هاي هورموني و در گروه روش%) 5(هاي جراحي بالاترين شيوع روش استفاده كنندگانشيوع تريكوموناس واژيناليس در). =001/0P(دارد 

%) 5/2(هاي كاندوم و طبيعـي  و در روش%) 5(هاي هورموني ، روش%)5/7(حي هاي جراروش استفاده كنندگانگاردنرلا در. هاي طبيعي منفي گزارش شده استكنندگان از كاندوم و روش
هـاي كانـدوم و   اشريشيا كلـي در گـروه  . بوده است%) 5/2(هاي طبيعي و در روش%) 5(هاي جراحي و كاندوم ، در روش%)5/7(هاي هورموني كانديدا آلبيكانس در روش. گزارش شده است

  .گزارش شده است%) 5/2(و در روش طبيعي %) 5/7(هورموني 
هـاي  گـردد آنـان تحـت پيگيـري    هاي پيشگيري از بارداري پيشنهاد مـي با توجه به شيوع بالاتر تريكوموناس واژيناليس، گاردنرلا، اشريشيا كلي و كانديدا آلبيكانس در روش :گيرينتيجه

  . مرتب، معاينات منظم و مشاوره قرار گيرند
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Abstract: 
 

Introduction: Vaginitis is one of the most common gynecologic problems to which a considerable percentage of out-patient treatments is 
devoted annually. The purpose of this study was to investigate the prevalent microbial factors in hormonal and surgical contraceptive 
method users who referred to medical and health centers in Hamadan, Iran. 
Methods: In this descriptive/analytic, 160 women referring to family planning clinics were selected based on a quota sampling 
procedure. In addition to the detailed history and demographic characteristics of the subjects, samples of their vaginal discharge for wet 
mount examination, gram staining and culturing were obtained. SPSS was used to analyze the data descriptively and analytically. 
Results: The results revealed that majority of the users of natural methods (50%) and surgical methods (72/5%) had positive clinical 
signs, but 65% of hormonal and 80% of condom users did not have any clinical symptoms. The findings indicate statistically significant 
differences between clinical signs and contraception methods (P=0.00). Trichomoniasis, vaginalis had the highest prevalence of 5% in 
surgical method users and 2.5% in hormonal method users, while no case was reported in users of condom and natural methods. 
Gardnerella was reported in 7.5% of surgical method users, in 5% of hormonal method users and in 2.5% of natural method and condom 
users. The prevalence of candidiasis in hormonal method users, surgical method and condom users, and natural method users was 7.5%, 
5% and 2.5%, respectively. E. coli was also reported in 7.5% of hormonal method and condom users and in 2.5% of natural method 
users. 
Conclusion: Noting the high prevalence of bacterial vaginosis, trichomoniasis and candidiasis in the subjects, it is suggested that women 
using contraception methods be regularly followed-up for clinical examination and counseling. 
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 مقدمه
هـاي  زناني كه تنها انتظار يك يا دو كودك را دارند قسمت اعظـم سـال  

كنتـرل  . گذارنـد باروري خود را در تلاش بـراي پرهيـز از حـاملگي مـي    
دار شـدن  جز بچههسازد تا به اهداف ديگر خود بزنان را قادر مي ي،باردار

صـورت تهديـدي   رشد سريع جمعيت در قرن اخير به. نيز دست پيدا كنند
با احتساب سرعت فعلي رشد جمعيـت،  . براي زندگي انسان درآمده است

زنـان از  . د رسـيد سال بعد به دو برابر حد كنـوني خواه ـ  47جمعيت دنيا 
دار شـدن  ي در زمينـه بچـه  يهـا بلوغ تا دوران يائسگي، با نگرانـي هنگام 

ها پرهيـز از  هاي موجود براي برخورد با اين نگرانيو روشروبرو هستند 
هــاي روش از بـين   .جلـوگيري از حـاملگي هســتند   يــا فعاليـت جنسـي  

 هاي ضد بارداري خوراكيقرصهاي جوان، پيشگيري از حاملگي در زوج
. )1(دومين روش شايع پيشگيري از بارداري هستنددوم اولين روش و كان

هاي جلوگيري از حاملگي علاوه بـر جلـوگيري از حـاملگي از    اكثر روش
. منافع بهداشتي غيرمرتبط با جلوگيري از حاملگي نيز برخـوردار هسـتند  

هـاي تخمـدان و   خطـر سـرطان   ،داروهاي خوراكي جلوگيري از حاملگي
 Barrier(هـاي سـدي   روش. دهنـد كاهش ميجا را رحم و حاملگي نابه

methods ( و مــواد اســپرم كــش)Spermicides ( ــر ــا حــدودي در براب ت
اي اثر محافظتي هاي مقاربتي، سرطان سرويكس و ناباروري لولهبيماري
  ). 2(دارند 

يك است كه سالانه درصـد  ژهاي ژنيكولوترين تشخيصاز شايعواژينيت 
 تقريبـاً  .دهـد ايي را به خود اختصاص ميهاي سرپقابل توجهي از ويزيت

گـاردنرلا واژينـاليس و   ، موارد واژينيـت در اثـر كانديـدا البيكـنس    % 95
عفـوني نيـز بـا شـيوع     واژينيت غير .يدآتريكومونا واژيناليس به وجود مي

واكنش نسبت به اجسام ، موضعيلرژيك آهاي تر در اثر واكنشبسيار كم
تغييرات وابسـته بـه سـن در مخـاط      يا التهاب غير اختصاصي و، خارجي

تشـخيص  واژينيت بايد فقط در صورت وجود علامـت  . دهدواژن رخ مي
بـا   آن تشـخيص افتراقـي  . اسـت  5/3 -5/4طبيعي واژن  pH. داده شود

  ).  2(است سرويسيت و عفونت دستگاه ادراري تحتاني 
تغيير فلور هاي پيشگيري از بارداري سبب استفاده انواع مختلفي از روش

هـاي دسـتگاه   بنابراين سـبب بـروز انـواع عفونـت     ،گرددنرمال واژن مي
بـي  وو ميكر بـاليني بنابراين ارزيابي ). 5و  4، 3(گردد تناسلي تحتاني مي

هاي پيشگيري از بارداري امري بـديهي  كننده از انواع روشزنان استفاده
ژنيتـال و  هـاي دسـتگاه   شيوع عفونت است و بررسي عوارض جانبي آن،

چـون  . رسـد نظـر مـي  ضروري بهدر اين گروه  ،احتمال پتانسيل بدخيمي
منظـور  بـه كنون تحقيقي در اين زمينه در جامعه ما انجام نشده است و تا

پژوهشگر را بر آن داشت تـا چنـين    يغربكشورهاي مقايسه با آمارهاي 
  .تحقيقي را انجام دهد

  هامواد و روش
جامعه پژوهش شـامل  . تحليلي است -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي

زناني است كه جهت دريافت خدمات تنظيم خانواده و بهداشتي به مراكز 
در اين پژوهش برخـي   .اندنمودهبهداشتي و درماني شهر همدان مراجعه 

اســتافيلوكوك، اســترپتوكوك، (هــاي شــايع هــوازي از ميكروارگانيســم
) گاردنرلا، كانديـدا آلبيكـانس، تريكومونـاس واژينـاليس     نتروباكترياسه،آ

هاي متـداول پيشـگيري از بـارداري در    روش استبودهمدنظر پژوهشگر 
، طبيعـي، كانـدوم و   )قـرص و آمپـول  (هاي هورموني اين پژوهش روش

در ايـن  . اسـت بـوده ) توبكتومي و وازكتومي(هاي دايمي يا جراحي روش
) IUDكننـدگان  بـه غيـر از اسـتفاده   (از مـراجعين  نفر  160تعداد  مطالعه

واحدهاي مورد پژوهش بايد شـش  : دشدنبراساس معيارهاي زير انتخاب 
بـر  (بيوتيك مصرف نكـرده باشـند، بيمـاري سيسـتميك     هفته قبل آنتي

نداشته باشند و حداقل يك سال از زمان استفاده ) اساس پرونده بهداشتي
 سـال  20 -45و در محـدوده سـني   هاي پيشگيري گذشته باشد از روش
كـه در  طوريبه(و زايمان واژينال داشته باشند  1 -4تعداد زايمان بوده و 

  ).نفر قرار گرفته است 40هر روش پيشگيري حداقل 
 بوده اسـت اي گيري سهميهاين پژوهش انتخاب افراد بر اساس نمونه در
هميه آن كه بر اسـاس تعـداد مـراجعين هـر درمانگـاه س ـ     : درمانگاه 13(

پـس از توجيـه و رضـايت از     افراد تحت مطالعه .)مشخص گرديده است
انجام پژوهش و داشتن مشخصات ورود به پژوهش بـه درمانگـاه شـهدا    

پـس  اين افراد بدين ترتيب توسط افراد آموزش ديده از . شدندمعرفي مي
وسـيله  نمونـه از ترشـحات واژن بـه    ،و گذاشتن اسپكلوم بالينياز معاينه 

هــاي اســتريل گرفتــه و در دو لام مجــزا و ســه محــيط كشــت  پســوا
-پخـش مـي   .Blood Agar, Chocolate Agar, and E.M.Bاختصاصي 

شد و سپس چـك  گرديد و بلافاصله به آزمايشگاه همان مركز ارسال مي
. گرديـد ليست با توجه به جواب آزمايش و مصاحبه با مـادر تكميـل مـي   

در يك آزمايشگاه و توسـط يـك نفـر    قابل ذكر است كه تمام آزمايشات 
چك ليست مشتمل بر سه قسمت بود كه قسـمت اول  . است شدهانجام 

مربوط به اطلاعات دموگرافيك، تاريخچه مامـايي و روش پيشـگيري از   
افـراد شـامل ديسـمنوره،     بـاليني قسمت دوم مربوط به علايـم   ،بارداري

و قسـمت  ... ش وبيني، درد كمر، ترشحات واژينال، خـار ديسپاروني، لكه
آميزي گـرم، لام مرطـوب و كشـت    سوم مربوط به نتايج حاصل از رنگ

  . ترشحات جهت تعيين نوع ميكروارگانيسم بوده است
تجزيـه و تحليـل و    SPSS افزارنرمآوري با استفاده از پس از جمعها داده
درصد فراواني نمايش داده شده است و صورت فراواني هاي كيفي بهداده

سطح . دو انجام شده استها با استفاده از آزمون كايمقايسه بين گروهو 
  .در نظر گرفته شده است 05/0معناداري در اين مطالعه 
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  نتايج
ترين فراواني بيشداراي  سال 20-29گروه سني  كهيافته ها نشان داد 

ارايه شده  1بوده و مشخصات دموگرافيك بيماران در جدول شماره 
نفر از شركت كنندگان در  128 ، تعداد1براساس نتايج جدول . است

اكثريت . سال بوده است 20مطالعه سن ازدواج آنها كمتر يا مساوي 
در  ،%)5/67(هاي هورموني واحدهاي مورد پژوهش در گروه روش

و در %) 5/92(هاي جراحي در روش ،%)5/52(كنندگان كاندوم ستفادها
-در اكثر گروه .اندداراي تحصيلات ابتدايي بوده%) 5/62(روش طبيعي 

كنندگان استفاده از% 5/52 .هاي تحت مطالعه زنان خانه دار بودند
 2سابقه  %)5/67(هاي هورموني زايمان، در روشسابقه يك  كاندوم،

سابقه %) 60(و در روش طبيعي %) 5/92(هاي جراحي روش زايمان و در
 ،بودند بالينيدر روش جراحي داراي علايم % 5/72. ندداشت زايمان 3 -4

كنندگان كاندوم و در استفاده%) 65(هاي هورموني كه در روشدر حالي
  . بودند بالينيفاقد علايم %) 80(

 2دول ري در  ج ـعلايم باليني افراد تحت مطالعه برحسب روش پيشـگي 
از روش جراحـي،  % 5/47كـه ديسـمنوره در   طـوري بـه ارايه شده اسـت  

از % 75بينـي در  كنندگان از كانـدوم، لكـه  در استفاده% 60ديسپاروني در 
هـاي  روش افراد استفاده كننـده از % 85هورموني، كمردرد در  هايروش

ي هـا روش از اسـتفاده كننـدگان   %  5/47جراحي، مشكلات ادراري در 
-روشاستفاده كننـده از  از افراد %  30جراحي و  اروزيون سرويكس  در 

  .هاي هورموني گزارش شده است
هاي پيشگيري از بارداري در ميانگين طول مدت زمان استفاده از روش

، )=1/2SD(سال  3، كاندوم )=8/0SD(سال  3هاي هورموني روش
سال  3/3و روش طبيعي ) =1/3SD(سال  7/6 هاي جراحيروش

)4/1SD= (ها نشان داد كه بين علايم بالينييافته .بوده است) مثبت و
) هورموني و غير هورموني(هاي پيشگيري از بارداريو روش) منفي

  ).=P=92/32 ,001/0(ارتباط معنادار آماري وجود دارد 
از هاي پيشگيري كنندگان انواع روشمصرف بي شايع دروعوامل ميكر

استفاده گروه طوري كه در به. ارايه شده است 3 در جدولبارداري 
ترتيب اولويت ها بههاي هورموني ميكروارگانيسمروشكنندگان از 

، اپيدرميديس، كانديدا آلبيكانس، ، انتروباكترآرئوس: ازند عبارت
  .كلي و ديفتروئيد لاكتوباسيل، گاردنرلا، انتروكوك، اشريشيا

ترتيب اولويت ها بهميكروارگانيسم كاندوم استفاده كنندگان از در گروه
كلي، انتروباكتر،  آرئوس، اپيدرميديس، لاكتوباسيل، اشريشيا: از ندعبارت

  .و انتروكوك كانديدا آلبيكانس، كلبسيلا، گاردنرلا
بر اساس لام افراد تحت مطالعه فراواني تريكوموناس واژيناليس در 

ها از نفر از آن 1نفر مثبت گزارش شده كه  3 در) (Wet Smearمرطوب 
منظور هاي جراحي بهنفر ديگر از روش 2هاي هورموني و روش

   .نمودندپيشگيري از حاملگي استفاده مي
  بحث

با . اي دراز مدت داردهاي جلوگيري از حاملگي سابقهاستفاده از روش
اهميت بيشتري وجود اين، امروزه در جامعه مدرن كنترل ارادي باروري 

هاي ضد بارداري كاملاً بدون عارضه و يك از روشهيچ. پيدا كرده است
واژينيت با ترشح غيرطبيعي، ناراحتي در ناحيه ولو و ). 1(خطر نيست 

  . شودواژن و يا هر دو مشخص مي
-ها بههاي هورموني پيشگيري از بارداري، ميكروارگانيسمدر گروه روش

منفي، آرئـوس، انتروبـاكتر، اپيدرميـديس، كانديـدا     ترتيب اولويت، كشت 
آلبيكانس، لاكتوباسيل، گاردنرلا، انتروكوك، اشريشيا كلي، تريكوموناس 

هاي اين پژوهش در واقع يافته. استواژيناليس و ديفتروئيد گزارش شده
مصرف ). 6(منطبق بر گزارش شوبينكوا و همكاران در جامعه گينه است 

هـاي قـوي در برابـر    كننـده و كاندوم محافظـت  هاي ضد بارداريقرص
دليل هاي ضد بارداري خوراكي بهكه قرص. واژينوز باكتريايي بوده است

هـا  هاي اپيتليال واژن سبب مهـار رشـد بـاكتري   افزايش گليكوژن سلول
در گـروه  ). 7و  6(بنابراين واژينوز باكتريال كاهش يافته اسـت  . گرددمي

هاي گـزارش شـده در ايـن پـژوهش،     نيسمهاي جراحي ميكروارگاروش
  ).8(منطبق بر گزارش كالزولاري و همكاران است 

هاي كنندگان روشافراد داراي علايم باليني واژينيت در استفادهتعداد 
علايم  افراد،از % 4/44مختلف پيشگيري از بارداري، نشان داد كه در 

  توزيع فراواني مطلق و نسبي مشخصات واحدهاي مورد پژوهش - 1جدول 

 (%)طبيعي (%)جراحي  (%)كاندوم  (%)هورموني  جمع كل هاي جلوگيري از بارداريروش  متغير
 سن

 29-20 26 )65(  21 )5/52(  0 9)5/22( 56 
 39-30 14 )35(  14 )35(  17)5/42( 6)15( 51 
 40≥ 0  5 )5/12(  23)5/57( 25)5/62( 53 

 سن ازدواج
 20> 0  8 )20(  8)20( 16)40( 32 
 20≤ 40 )100(  32 )80(  32)80( 24)60( 128 

 تحصيلات مادر
 110 )5/62(25 )5/92(37  )5/52( 21  )5/67(27 ابتدايي 
 13 )10(4 0  )5/22( 9  0 تر از ديپلمكم 
 37 )5/27(11 )5/7(3  )25( 10  )5/32(13 ديپلم و بالاتر 

 شغل مادر
 144 )5/72(29 )5/92(37  )95( 38  )100( 40 دارخانه 
 16 11)5/27( )5/7(3  )5( 2  0 شاغل 

 تعداد زايمان
 1 0  21 )5/52(  0 10)25( 31 
 2 27)5/67(  7 )5/17(  3)5/7( 6)15( 43 
 4-3 13)5/32(  12 )30(  37)5/92( 24)60( 86 

 بالينيعلايم
 71 )50(20 )5/72(29  )20( 8  )35( 14 بلي 
 89 )50(20 )5/27(11  )80( 32  )65( 26 خير 
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هاي اين پژوهش منطبق بر كه يافته. گزارش شده استباليني مثبت 
  ).10و  9(است  ديگر محققانگزارش لسي و 

نتايج بررسي در زنان نشان داد كه شيوع تريكوموناس واژيناليس 
كنندگان استفادهو در گروه % 5هاي جراحي روش استفاده كنندگان ازدر

كنندگان كه در استفادهدر حالي. بوده است %5/2هاي هورموني از روش
گاردنرلا در . هاي طبيعي منفي گزارش شده استو روش از كاندوم
و % 5هاي هورموني ، روش%5/7هاي جراحي روشكنندگان از استفاده

گزارش شده % 5/2هاي كاندوم و طبيعي روشكنندگان از در استفاده
هاي ، در روش%5/7هاي هورموني كانديدا آلبيكانس در روش. است

اشريشيا . بوده است% 5/2ي طبيعي هاو در روش% 5جراحي و كاندوم 
و در % 5/7هورموني  هايروش كاندوم و ازكنندگان استفادهكلي در 

 .گزارش شده است% 5/2روش طبيعي 
  

 
لازم به ذكر است در اين تحقيق پژوهشگر قادر به شناسايي 

محيط كشت اختصاصي دليل عدم وجود هوازي بههاي بيميكروارگانيسم
نبوده است كه نتايج كشت منفي ممكن است به همين دليل باشد كه 

  .هاي بعدي مدنظر قرار گيرداميد است در پژوهش
در مرتب، معاينات منظم و مشاوره  پيگيريبا توجه به نتايج مطالعه 

  .گرددتوصيه ميهاي پيشگيري انواع روشكنندگان استفاده
  و قدرداني  تشكر

دانند از شوراي پژوهشي دانشكده بدينوسيله نويسندگان بر خود لازم مي
و از  دانشگاه علوم پزشكي همدانپرستاري و مامايي، شوراي پژوهشي 

پرسنل محترم آزمايشگاه و درمانگاه زنان مركز بهداشتي درماني شهدا 
  .كه ما را در انجام اين تحقيق ياري نمودند تشكر و قدرداني نمايند
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 توزيع فراواني علايم باليني در گروه تحت مطالعه-2جدول

  بالينيم يعلا
  هاي جلوگيري از بارداريروش

  (%)جمع
)160=n(  

  (%)هورموني
)40=n(  

 (%)كاندوم
)40=n(  

 (%)جراحي
)40=n( 

 (%)طبيعي
)40=n( 

 )40(64 )40(16 )5/47(19 )5/37(15  )35(14 ديسمنوره
 )40(64 )30(12 )50(20  )60(24  )15(6 ديسپاروني

 )34(55 - )40(16  )5/22(9  )75(30 بينيلكه
 )16(25 )15(6 )40(16  )5/7(3  - هيپرمنوره
 )65(104 )5/67(27 )85(34 )5/52(21  )30(12 كمردرد

 )33(52 )5/32(13 )5/47(19  )15(6  )35(14  مشكلات ادراري
 )47(75 )5/42(17 )60(24  )50(20  )35(14 ترشح
 )49(79 )5/52(21 )60(24  )50(20  )35(14 خارش
 )21(34 )25(10 )5/17(7  )5/12(5  )30(12 رويكسساروزيون

        
  

ميكروارگانيسم بر اساس كشت ترشحاتتوزيع فراواني مطلق و نسبي -3جدول
 واژن

 (%)طبيعي (%)جراحي (%)كاندوم (%) هورموني  جمع هاي جلوگيري از بارداريروش  ميكروارگانيسم
 9 )5(2 )5(2 )5/7(3  )5(2 لاكتوباسيل

 1 - - )5/2(1  - كلبسيلا
 4 )5(2 )5/2(1 -  )5/2(1 ديفتروئيد

 E.Coli)( 1)5/2(  3)5/7( 2)5( 2)5( 8اشريشياكلي
 8 )5/2(1 )5(2 )5(2  )5/7(3 كانديداآلبيكانس

 - - - -  - اشريشيا كلي وكلبسيلا
  استافيلوكك كوآكولاز منفي

 )اپيدرميديس(
4)10(  6)15( 1)5/2( 8)20( 19 

  استافيلوكك كوآكولاز مثبت
 )آرئوس(

10 )25(  11)5/27( 3)5/7( 6)15( 30 

 15 )5/7(3 )10(4 )5/7(3  )5/12(5 انتروباكتر
 7 )5/2(1 )5/7(3 )5/2(1  )5(2 گاردنرلا
 7 - )10(4 )5/2(1  )5(2 انتروكوك

 52 )5/37(15 )45(18 )5/22(9  )25(10 منفي
 160 40 40 40  40 جمع


