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Abstract 
 

Background and purpose: Sexually transmitted diseases (STD) are very common throughout 

the world. In this study the prevalence of vaginitis caused by Trichomonas vaginalis, Candida albicans 

and pathogenic bacteria was investigated in women referring for Pap smear to Imam Khomeini and 

Boalicina hospitals in Sari, 2008-9. 

Materials and methods: In this descriptive retrospective study, a total of 1832 files archive 

were randomly selected and examined for presence of Trichomonas vaginalis, Candida albicans and 

pathogenic bacteria. The data was analyzed by chi-square test using SPSS software. 

Results: The results indicated, 191 cases (10.42%) of vaginitis, where the rates of trichomoniasis, 

candidaiasis and bacterial infections were 14 (7.3%), 89 (46.6%) and 88 (46.1%), respectively. There was 

a significant difference between different age groups and vaginitis (P = 0.008) caused by Trichomonas 

vaginalis, Candida albicans and pathogenic bacteria. 

Conclusion: Sexually transmitted diseases as part of health problems affect communities at 

different ages, therefore, high risk individuals should receive more attention to gain immediate help. 
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  پژوهشي          

  
  
  درانــــازنــــي مـكـــزشــــوم پــلــشــــگاه عــه دانــــلــمج

  )19-24(   1391سال    اسفند    1ويژه نامه   بيست و دوم  دوره 
 

9  1391، اسفند  1ويژه نامه ،  بيست و دومدوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

 فراواني واژينيت ناشي از عوامل انگلي و قارچي و باكتريايي
مراكز آموزشي درماني  درآزمايش پاپ اسمير اساس بر

  شهرستان ساريبوعلي سينا  هاي امام خميني و بيمارستان
  

       1هاجر ضيايي هزار جريبي

       2عبدالحسين دليمي

       3مريم قاسمي

       3رمضان غفاري

  4سميرا اسماعيلي
       5صابر آرمات

  6فرشته جيواد
  چكيده

هاي عفوني در جهـان هسـتند ايـن تحقيـق بـا       ترين بيماري هاي منتقله از راه تماس جنسي، شايع بيماري :سابقه و هدف
هدف بررسي فراواني واژينيت ناشي از تريكوموناس واژيناليس، كانديدا آلبيكانس و عوامل باكتريايي براساس پـاپ اسـمير   

  .انجام پذيرفت 1388-89و بوعلي سينا ساري در سال ) ره(يمارستان امام خميني در دو ب
هـاي   زمايشـگاه آهاي پاپ اسمير دريافت شـده از   كليه پرونده هاولام ،در اين مطالعه مقطعي توصيفي :ها مواد و روش

بـه   ءماري از لحـاظ ابـتلا  به روش سرش ـ 1388 -1387هاي  مورد، طي سال 1832سيتولوژي دو مركز آموزشي فوق به تعداد 
و ) مشاهده مستقيم ميليوم سللوي و مخمري(، كانديدا آلبيكانس )رنگ آميزي با روش پاپانيكلائو( تريكوموناس واژيناليس

  .مورد بررسي قرار گرفتند آناليز داده ها با استفاده از تست مجذور مربع كاي انجام شد) Clue cellمشاهده (عوامل باكتريايي 
بـه   ءميزان ابتلا. بوده است) مورد 191( درصد 42/10 در اين مطالعه ميزان ابتلا به عوامل ايجاد كننده واژينيت :ها يافته

و عوامل ايجـاد كننـده واژينيـت    ) مورد 89( درصد 6/46، كانديدا آلبيكانس )مورد 14( درصد 3/7تريكوموناس واژيناليس 
در اين مطالعه بـين سـن و عوامـل ايجـاد     . بوده است) مورد 88( درصد 1/46بالا  هاي تشخيصي باكتريايي با استفاده از روش

 .)p= 088/0( دار آماري مشاهده شد كانديديايي ارتباط معنيكننده واژينيت تريكومونيايي، 

أله تر به ايـن مس ـ  هاي مورد مطالعه توجه بيش فراواني نسبتاً بالاي واژينيت انگلي، قارچي و باكتريايي در نمونه :استنتاج
  .نمايد را طلب مي

  
  ساري ،تريكوموناس واژيناليس، كانديدا آلبيكانز ،واژينيت باكتريايي ،هاي منتقله جنسي بيماري :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
له مهم بهداشتي در سرتاسر أهاي مقاربتي مس بيماري
و مرگ و مير زيـادي را   ءكه بار ابتلا )1،2(باشد جهان مي

و  كند يـحال توسعه تحميل مدر بسياري ازكشورهاي در
  ودكانـكت ـثل و سلامـد مـيـولـم روي تـور مستقيـبه ط

  
   E-mail: ziaei2000@yahoo.com       دانشكده پزشكيجاده خزرآباد، مجتمع دانشگاهي پيامبر اعظم،  18كيلومتر  :ساري -هاجر ضيايي هزارجريبي :مسئوللف ؤم

  ، ساري، ايرنوكسوپلاسموزيس، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندرانمركز تحقيقات ت، انگل شناسيگروه  .1
  ، تهران، ايراندانشگاه تربيت مدرس ،گروه انگل شناسي، دانشكده پزشكي. 2
  ، ساري، ايرنمازندران، دانشگاه علوم پزشكي دانشكده پزشكيپاتولوژي،  گروه. 3
  ، ساري، ايرنمازندرانكميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي ، كارشناسي آزمايشگاه، دانشكده بهداشتدانشجوي . 4
  ، ساري، ايرنكميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي مازندراندانشكده بهداشت، كارشناسي بهداشت، دانشجوي . 5
  ، ساري، ايرنلوم پزشكي مازندرانكميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه عدانشكده بهداشت، كارشناسي ارشد بهداشت، دانشجوي . 6
  9/12/1391 :تاريخ تصويب              9/11/1391: تاريخ ارجاع جهت اصلاحات             29/8/1391 :تاريخ دريافت  
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هـاي   و به طور غير مستقيم درانتقال عفونت )3(متولد شده
هـاي   اغلب بيماري .)2-5(باشد ثر ميؤويروسي نظر ايدز م

م در افراد و عدم انجـام  علت عدم وجود علايبه  مقاربتي
هــاي تشخيصــي مناســب، بــه موقــع تشــخيص داده  تســت
تــرين عفونــت انگلــي  تريكومونــاس شــايع. )6(شــود نمــي

شـود   تخمـين زده مـي   )4،5(باشـد  منتقله از راه جنسي مـي 
ــالانه  ــاق    180سـ ــازيس اتفـ ــورد تريكومونيـ ــون مـ ميليـ

م ارد بـا علاي ـ درصد از مو 20كه نزديك به  )4-6(افتد مي
از  درصـد  50اين بيماري تقريبـاَ در  . )6(باشد واژينيت مي

كند در مردان عمدتاَ بيماري كوتـاه   زنان ايجاد علايم مي
توانند به عنوان ناقل مهـم بيمـاري    ها مي مدت بوده اما آن

  .)2(به زنان باشند
 درصد ولوواژينيت است 15- 10تريكومونيازيس عامل

ي كلاميـديا، دومـين عامـل شـايع     پس از عامل باكترياي و
ميـزان شـيوع تريكومونيـازيس    . )7(عفونت مقاربتي است

ايـن   )4،7(بـر آورد شـده اسـت    درصد 8-2دركشور بين 
هــاي پرخطــر افــزايش  در جمعيــت درصــد 30ميــزان تــا 

 گزارش درصد 20شيوع اين عفونت در بارداري  )4(يابد مي
يس بـا  واژينيـت باكتريـايي و تريكومونيـاز    )7(شده است

وزن كم نوزادان هنگـام تولـد و زايمـان زودرس مـرتبط     
ولووواژينيـت كانديـدايي عفونـت مخـاطي      .)1،2،8(است

تـر زنـان در سـنين بـاروري را      ناحيه ژنيتال است كه بيش
درصد زنـان در طـول حيـات     75ر حدود د .كند مبتلا مي

   تـر  شـوند و بـيش   بار به آن مبتلا مـي   خويش حداقل يك
بـار مواجهـه بـا ايـن      2زنـان سـابقه حـداقل    درصد  40از 

  ها بعـد از هـر    خانم درصد 25تا  20و در  بيماري را دارند
كانديـدا   .)9،10(دهد دوره درمان مجددا خود را نشان مي

 )9(باشـد  آلبيكنس عامـل عليتـي اصـلي ايـن بيمـاري مـي      
ي از اين انگل ،مقاربـت  ترين راه انتقال آلودگي ناش شايع

  .)11(جنسي است
جنـوب و جنـوب غـرب آسـيا      WHOمـار  آر طبق ب

هــاي مقــاربتي را در جهــان دارا  بيمــاري بــالاترين تعــداد
ــي ــاَ   مـ ــاله تقريبـ ــر سـ ــد و هـ ــورد  5/76باشـ ــون مـ ميليـ

. )2(شود تريكومونيازيس جديد در اين منطقه گزارش مي

هاي مقـاربتي از كشـوري بـه كشـور      بيماري ميزان شيوع
ف در يـك كشـور   هاي مختل ـ ديگر و حتي در بين گروه

گـاه تهـران    بـه طـوري كـه در نـدامت     )12(متفاوت اسـت 
و در سـاير   درصـد  5/26ميزان شيوع تريكومونيازيس را 

ها ميزان اين عفونت را در زنان مراجعه كننـده بـه    بررسي
و در  )10(درصـد  1/2مراكز بهداشتي درمـاني شـهر يـزد    

بـه   ءهـاي ابـتلا   راه. گـزارش نمودنـد   )14(درصـد  4تبريز 
متفاوت است و عواملي غير از تماس جنسي در  نيتيژوا

افراد مبـتلا   انتقال آن نقش دارند و از طرفي عدم مراجعه
م بــاليني جــدي در مراحــل اوليــه بــه دليــل نداشــتن علايــ

هـاي   بيماري و عـدم تشـخيص صـحيح بيمـاري بـا روش     
ويژه و حساس و عدم درمان كامل بيماران به علت عـدم  

ن كامل خودش، خـود عـاملي در   همكاري بيمار در درما
داشـتن   ،است لذا با توجه به اين امـر  نيتيواژپراكندگي 

 نيـت يواژآگاهي و دانش بومي در رابطه با اپيـدميولوژي  
باشد و مطالعه حاضر بـا   اي مورد نياز مي با مطالعات دوره

 هدف بررسي فراواني واژينيت ناشـي از تريكومونـاس و  
لعـه پـاپ اسـمير مراكـز     بـاكتري از طريـق مطا   كانديدا و

ــتان  ــي بيمارس ــخيص طب ــي    تش ــاري در ط ــهر س ــاي ش ه
  .انجام شده است 1388-1387هاي  سال

  

  ها روش مواد و
اين مطالعه ازنوع توصيفي گذشته نگر است كـه بـر   
روي نمونه بيماران مراجعـه كننـده بـراي آزمـايش پـاپ      

به واژنيت عفـوني در دو بيمارسـتان    ءاسمير از لحاظ ابتلا
. و بوعلي سينا ساري انجـام شـده اسـت   ) ره(خميني امام 

هـاي   كليـه پرونـده   ،در اين مطالعه توصيفي گذشـته نگـر  
مورد پاپ اسميرگزارش شده از بخـش پـاتولوژي    1832

امــام خمينــي و بــوعلي شهرســاري، طــي   دو بيمارســتان
ــه روش سرشــماري از لحــاظ  1388 -1387هــاي  ســال ب

انديـدا آلبيكـانس   آلودگي به تريكوموناس واژيناليس، ك
و عوامل باكتريايي مورد بررسـي قـرار گرفتنـد و سـپس     

ها به منظـور رعايـت ملاحظـات اخلاقـي مربـوط بـه        داده
اطلاعات بيماران، به صورت كد وارد چك ليست شـده  



 
  هاجر ضيايي هزارجربي و همكاران                           پژوهشي     
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و پس از كدگذاري بـا اسـتفاده از آزمـون مربـع كـاي و      
بـراي  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفـت  SPSSافزار  نرم

هـاي پـاپ    ص تريكومونيازيس از رنگ آميزي لامتشخي
اسمير با روش پاپانيكلائو و مشاهده پيكره انگل به رنـگ  
آبي ابري و براي تشـخيص كانديـدا آلبيكـانس از روش    
مشاهده مستقيم ميكروسكوپي لام هـا مبتنـي بـر مشـاهده     

هاي مخمـري و بـراي تشـخيص عوامـل      ميسليوم و سلول
ــايي از روش رنــگ   هــاي پــاپ اســمير  ي لامآميــز باكتري

اسـتفاده شـده   ) Clue cell(مبتنـي بـر مشـاهده كلـو سـل      
هـا بـا اسـتفاده از آزمـون مربـع كـاي و        داده. )1،3،4(است
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSافزار  نرم

  

  ها يافته
نمونــه مــورد مطالعــه  1832در ايــن بررســي از بــين 

گــزارش  594مــورد مربــوط بــه بيمارســتان امــام و  1238
 از). 1جدول شماره (باشد  مربوط به بيمارستان بوعلي مي

 )ره( بيمارستان امام خمينـي  گزارش پاپ اسمير از 1238
 87مربوط بـه سـال    672و  88مربوط به سال  566ساري 

  .)1جدول شماره ( بوده است
  
عفـوني بـه تفكيـك سـال هـاي       نيـت يواژفراوانـي   :1شـماره   جدول

 و بوعلي سـينا شـهر سـاري   ) ره(ن امام خميني مطالعه در دو بيمارستا
  1388-1387 سال

  

 بيمارستان
  تعداد موارد
  تحت مطالعه

 )تعداد موارد و درصد(واژنيت عفوني

 87سال
 )درصد(تعداد 

 88سال
 )درصد(تعداد 

 مجموع
  )درصد(تعداد 

 )24/24(144 )9/23(85 )7/24(59  594 بوعلي سينا

 )80/3(47 )1/4(23 )6/3(24  1238 )ره(امام خميني 

  )42/10(191 )72/11(108 )11/9(83  1832 مجموع

  
 درصد 42/10 نيتيواژبه  ءدر اين مطالعه ميزان ابتلا

ــورد 191( ــهم   ) مـ ــزان سـ ــان ميـ ــه از ايـــن ميـ ــوده كـ بـ
ــازيس از كــل واژينيــت  14( درصــد 33/7هــا  تريكوموني

، واژينيـت  )مورد 89( درصد 6/46، كانديديازيس )مورد
جـدول  ( بـوده اسـت  ) مـورد  88( درصد 1/46ايي باكتري

  .)2شماره 

فراواني انواع عفونت واژينيت بر حسـب سـن افـراد     :2جدول شماره 
و بـوعلي سـينا شـهر سـاري سـال      ) ره(دو بيمارستان امام خمينـي   در

1387-1388  
  

  مجموع   )سال(گروه سني انواع واژنيت
  

  )درصد(تعداد 
   20كم تراز 

  )درصد(تعداد 
30 -20   
  )درصد(تعداد 

40-30  
  )درصد(تعداد 

50 -40   
  )درصد(تعداد 

   50بيش از 
  )درصد(تعداد 

  )33/7( 14 )14/7( 1 )71/35( 5 )28/14( 2 )71/35( 5 )14/7( 1 تريكومونيايي
  )60/46( 89 )48/13( 12 )35/21( 19 )57/41( 37 )22/20( 18 )37/3( 3 كانديديايي
  )07/46( 88 )13/26( 23 )27/27( 24 )45/20( 18 )59/21( 19 )54/4( 4 باكتريايي
  191 )85/18( 36 )13/25( 48 )84/29( 57 )99/21( 42 )19/4( 8 مجموع

  
دار  ارتبـاط معنـي   نيـت يواژدر اين مطالعه بين سن و 

ــد  آ ــاهده ش ــاري مش ــيش .)p= 008/0( م ــزان   ب ــرين مي ت
سال  30تا 20سال و در  40-50تريكومونيازيس در سنين 

مورد مشاهده شد باانجام آزمون مربع كـاي و   5تعداد به 
داري  بين آلودگي بـه تريكومونـاس وسـن تفـاوت معنـي     

ــد ــده شـ ــيش .)p >05/0( ديـ ــزان عفونـــت   بـ ــرين ميـ تـ
مـورد   37سالگي بـه تعـداد    40تا  30كانديديايي در سن 

 )p > 0005/0( انجـام آزمـون مربـع كـاي دو     بـا . مشاهده شد
 .دار بوده است نديداو سن معنيارتباط بين آلودگي به كا

 50تــا 40تــرين ميــزان واژينيــت باكتريــايي در ســن  بــيش
سـال بـه تعـداد     50تر از  مورد و بيش 24سالگي به تعداد 

 p >05/0 مورد مشاهده شد باانجام آزمون مربع كـاي  23
  .داراست سن ارتباط معني بين آلودگي به باكتري و

  

  بحث
مـورد   191كننده  مراجعه 1832از  در مطالعه حاضر

مثبت بوده و ميزان شيوع  نيتيواژاز نظر ) درصد 42/10(
 كانديديازيس ،ها كل واژينيت درصد 3/7تريكومونيازيس 

 درصـد  1/46واژينيت باكتريـايي  ، )مورد 89( درصد 6/46
 .بوده اسـت  88- 1387هاي  در دو بيمارستان و در طي سال

كشورهاي بروز تريكومونيازيس به طور قابل توجهي در 
هاي پرخطـر در حـال افـزايش     در حال توسعه و در گروه

  در مطالعــه حاضــر شــيوع تريكومونيــازيس     )15(اســت
در ايران ميزان شيوع . ها بوده است كل واژينيت درصد 7

هاي مختلـف جمعيـت و در    تريكومونيازيس را در گروه
شهرهاي مختلف متفـاوت گـزارش شـده اسـت،كه ايـن      
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طالعـه رضـاييان و همكـاران كـه در     ميزان در مقايسه بـا م 
گـزارش شـد    درصد 2/3 ،زنان مراجعه كننده به كلينيك

و در مطالعـه ديگـر در محكـومين زن نـدامتگاه      )4(بيشتر
  .)18(تر بود كم ،درصد 26اوين تهران 

ــتلا    ــزان اب ــاران مي ــي و همك ــه اخلاق ــه  ءدر مطالع ب
ــازيس  ــد 4/1تريكومونيـ ــديازيس  درصـ  4/13و كانديـ

  كـه در مقايسـه بـا مطالعـه      )17(شده است گزارش درصد
ــم  ــا ك ــود  م ــر ب ــوق . ت ــه ف ــن و    در مطالع ــين س ــذكر ب ال

داري پيـدا شـد كـه بـا نتـايج       تريكومونيازيس رابطه معني
مطالعه حاضر همخواني دارد همچنين در مطالعه فوق بين 

داري پيدا نشد كه  سن و عفونت كانديدبايي ارتباط معني
در نتـايج حاصـل از    .رت داردبا نتايج مطالعه حاضر مغـاي 
 89ترين عفونـت بـوده اسـت     مطالعه حاضر كانديدا شايع

كه در مقايسه بـا مطالعـه نـاظري و     )درصد 60/46( مورد
 درصـد  ولـوو واژينيـت كانديـدايي،     3/12همكاران كـه  

) 1999(و با نتايج مطالعه مستقل و مظفريـان   )9(بالاتر بود
از كـل   درصـد  60همخواني دارد در مطالعه فوق الـذكر  

ــت ــيوع     واژيني ــزان ش ــود و مي ــدا ب ــه كاندي ــوط ب ــا مرب ه
ــازيس  ــد، 8/4تريكوموني ــوزاك  درص ــد 6/0س و  درص

مطالعـات ميـزان    .)18(بـوده اسـت   درصد 6هرپس ژنيتال 
فريقـا و هنـد بـين    آ ،شيوع تريكومونيازيس را در آمريكا

گـزارش كردنـد كـه بـه مراتـب بـالاتر از        درصد 25-10
كـه بـا توجـه بـه      )5(عفونت گزارش شده در ايران اسـت 

تريكوموناس عامل بيماري مقاربتي است در زمينه كه  اين
 الــذكر و تــر آن نســبت بــه كشــورهاي فــوق كــم فراوانــي

كــه بــه دلايــل هــاي مقــاربتي  رعايــت بهداشــت بيمــاري
و ديـن رسـمي اسـلام در     آداب و رسوم ملـي و  يفرهنگ

بـا   .بندي مردم به ديـن اسـلام مـي باشـد     كشورمان و پاي
در جمعيت هاي مختلف  نيتيواژكه بررسي  توجه به اين

ــت  ــين جمعي ــان و در ب ــه  زن ــال جامع ــاي نرم ــداني ،ه  ،زن
هـاي   مراجعين به مراكز بهداشتي و مراجعين بـه كلينيـك  

ختلـف فرهنگـي، در   هـاي مقـاربتي ودرجوامـع م    بيماري
 هـاي  سنين مختلف متفاوت است و از طرفي بررسي پاتوژن

هـاي ويـژه تشخيصـي     نياز بـه روش  نيتيواژايجاد كننده 
 با نيتيواژهاي ايجاد كننده  پاتوژن داردكه دراين تحقيق
 هـاي  عنوان روش روتين در آزمايشـگاه  روش پاپ اسمير به

د كــه روش مــور تشخيصــي مــورد بررســي قــرار گرفتنــد
 درصـد  60استفاده بـراي واژينيـت باكتريـايي حساسـيت     

لـذا  . هاي اين مطالعه است كه يكي از محدوديت )2(دارد
هـاي بعـدي در كـل جامعـه      شود كـه بررسـي   پيشنهاد مي

هاي تشخيصي با حساسـيت بـالا انجـام شـود تـا بـا        روش
هاي در  دسترسي به آمار دقيق از ميزان شيوع در جمعيت

هاي آموزش رفتارهاي  ين برنامهمعرض خطر، جهت تدو
  بـا آن كـه   . )3(صحيح جنسي مـورد اسـتفاده قـرار بگيـرد    

طبــق گــزارش ســازمان جهــاني بهداشــت از نظــر شــيوع  
كمتـر  (،ايران در زمره كشورهاي با شيوع پـايين  نيتيواژ
اما احتمال آلودگي . )19(شود طبقه بندي مي) درصد 1از 

از شـيوع  هاي در معـرض خطـر در ايـن كشـور      در گروه
برخــوردار اســت و بيشــترين ) درصــد 5بــيش از (بــالايي 

هرچنـد  . )20(ساله هسـتند  34تا  25گروه سني مبتلا افراد 
توانـد ازاپيـدمي    هاي خاص به تنهائي نمي مداخله برگروه

 ولي با توجه به پرهزينه بـودن . يك بيماري جلوگيري كند
روي  اجراي برنامه براي كل جامعـه، تمركـز فعاليـت بـر    

بـا  . )21(حياتي است خطر يك ضرورت فوري و پر افراد
هاي مقاربتي بخشـي از مشـكلات    كه بيماري توجه به اين

گيـرد بايـد    بهداشتي جوامع را در سنين مختلف در بر مي
  .به عنوان يكي از كليدهاي سلامت جامعه به آن پرداخت

 رغم استفاده گيري كرد كه علي توان نتيجه در پايان مي
ي تشخيي با حساسيت متوسـط درايـن مطالعـه    ها از روش

 فراواني واژينيت ناشي از عوامل انگلي، قارچي و باكتريايي
  .نمايد تري را طلب مي در منطقه نسبتاً بالا بوده و توجه بيش
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