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 یعلل مراجعه زنان به مراکز درمان نیترعیاز شا یکی یدستگاه تناسل یهاعفونت 

 ،ییایباکتر نوزیواژ عیاز عوامل شا یکیعنوان به سینالیگاردنرلا واژ. روندیشمار مبه

عفونت با  نیدارد. ا یترشحات بدبو و مشکلات التهاب رینظ یدر بروز علائم ینقش مهم

سقط، عفونت  ای نیپس از سزار تیچون آندومترهم ییهایماریخطر ابتلا به ب شیافزا

 یدر بارور تیو کاهش موفق تیونیوآمنیزودرس، کور مانیلگن، زا یالتهاب یماریزخم، ب

عفونت، ضمن کمک به درمان  نیا قیو دق عیسر صیهمراه است. تشخ یشگاهیآزما

مطالعه،  نیا در دارد. یاز گسترش آلودگ یریشگیدر پ ینقش مؤثر ماران،یموقع ببه
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نمونه  220نشان داد که  PCRحاصل از روش  جیقرار گرفتند. نتا یمورد بررس
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 مقدمه
 نیترعیاز شا ت،ینیواژ ژهیوبه یدستگاه تناسل یهاعفونت

شمار به یبارور نیدر سن ژهیوزنان به انیدر م یمشکلات بهداشت

از  شیزن در سراسر جهان از جمله ب هاونیلیکه سالانه م رودیم

مشکل به مراکز  نیا لیمتحده، به دل الاتینفر در ا ونیلیده م

 عیشا یالتهاب یماریب کیعنوان به تینی. واژکنندیمراجعه م یدرمان

خارش،  ،یعیرطبیمانند ترشحات غ یواژن، اغلب با علائم هیدر ناح

و  یزندگ تیفیک تواندیهمراه است و م ندیناخوشا یسوزش، و بو

 قرار دهد ریتحت تأث یریطور چشمگزنان را به یسلامت جنس

 تینیواژ جادیدر ا یبهداشت، سه عامل اصل یجهان سازمان .(1،2)

کرده  یمعرف ییایباکتر نوزیو واژ سینالیواژ کوموناسیتر دا،یرا کاند

. در شوندیرا شامل م نالیواژ یهادرصد عفونت 90است که حدود 

 نیترعیو شا نیتراز مهم یکی ییایباکتر نوزیعوامل، واژ نیا انیم

کاهش  یعنیواژن،  یعیدر فلور طب رییکه با تغ تاس تینیانواع واژ

 یهایرشد باکتر شیو افزا دیمف یهالوسیلاکتوباس تیجمع

شناخته  ،سینالیگاردنرلا واژ یگونه ژهیوو پاتوژن، به یهوازیب

 یواژن، منجر به بروز علائم یکروبیاختلال در تعادل م نی. اشودیم

واژن،  کیتحر د،یسف-یرو رنگ خاکست یماه یبا بو یمانند ترشحات

 .(3،4) گرددیم یتناسل یهاعفونت ریاحتمال ابتلا به سا شیو افزا

 یهوازیب یهایاز باکتر یکیعنوان به سینالیواژ گاردنرلا

از حد،  شیفلور واژن، در صورت رشد ب یعیطب یو اعضا یاریاخت

. مطالعات نشان کندیم فایا ییایباکتر نوزیدر بروز واژ یدینقش کل

واژن و  ومیتلیبه اپ یچسبندگ ییتوانا یدارا یباکتر نیاند که اداده

 یهاو درمان زبانیم یمنیدر برابر پاسخ ا هاست ک لمیوفیب دیتول

 ییایباکتر نوزیواژ نیچن. همکندیم جادیمقاومت ا یکیوتیبیآنت

 یهایماریخطر ابتلا به ب شیعلائم آزاردهنده، با افزا جادیعلاوه بر ا

زودرس، سقط  مانیزا مان،یپس از زا تیلگن، آندومتر یالتهاب

 شیافزا یو حت ،یرورنابا یهادر درمان تیکاهش موفق ن،یجن

حال حاضر،  در .(5،6) همراه است HIV روسیانتقال و سکیر

 ،ینیعلائم بال یعمدتاً بر اساس بررس ییایباکتر نوزیواژ صیتشخ

 نی. با اشودیانجام م یکروسکوپیم یهاشیو آزما یکیزیف نهیمعا

و از  ،یشخص ریوابسته به تفس ر،یگوقت یها گاهروش نیحال، ا

 صیتشخ تینظر به اهم گر،ید ی. از سوستندیبرخوردار ن یدقت کاف

 PCRمانند  نینو یمولکول یهااستفاده از روش موقع،و به قیدق

مؤثر  یعنوان راهکاربه تواندیدارند، م ییبالا یژگیو و تیکه حساس

مورد  ،سینالیگاردنرلا واژ ژهیوبه زا،یماریعوامل ب قیدق ییدر شناسا

 .(7-9) ردیاستفاده قرار گ

گاردنرلا  وعیش یاساس، مطالعه حاضر با هدف بررس نیا بر

در زنان  ییایباکتر نوزیواژ یعنوان عامل اصلبه سینالیواژ
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 یمولکول یهاروش ییکارا یابیو ارز یکننده به مراکز درمانمراجعه

 تواندیحاصل م جیاست. نتا دهیگرد یپاتوژن طراح نیا صیدر تشخ

 یریشگیموقع، و پدرمان به ص،یتشخ تیفیک یمؤثر در ارتقا یگام

حال مهم در سلامت  نیو در ع جیرا یماریب نیاز ا یاز عوارض ناش

 زنان باشد. یبارور

 مواد و روش کار

 هانمونه یآورنوع مطالعه و جمع

گاردنرلا  ییهدف شناسا بای توصیفی مقطعی مطالعه  نیا

در زنان مبتلا به علائم  ییایباکتر نوزیعنوان عامل واژبه سینالیواژ

از زنان  نالیواژ یهانمونه ق،یتحق نیانجام شده است. در ا تینیواژ

 ینیعلائم بال یشهرکرد که دارا یکننده به مراکز درمانمراجعه

 یهاشیآزما ،یریگشد. پس از نمونه یآورجمع بودند، تینیواژ

 صیو تشخ یزیآمرنگ ،یکروبیشامل مراحل کشت م ازیمورد ن

انجام  زایماریعامل ب قیدق ییجهت شناسا PCRبا روش  یمولکول

 شد. 

 هانمونه یو نگهدار یریگنمونه

علائم  یدارا مارانیاز ب نالینمونه ترشح واژ 250مجموع،  در

شد.  هیته نالیتوسط متخصص زنان به روش سواپ واژ تینیواژ

 یانتقال طیو مح نیجداگانه، شامل نرمال سال طیها در دو محنمونه

 یهامنتقل شدند. از نمونه شگاهیاستوارت قرار گرفتند و به آزما

آگار و  ایکلمب طیاستوارت، جهت کشت در مح طیموجود در مح

 یحاو یهااستفاده شد. نمونه یزیآمرنگ یبرا ریاسم یسازآماده

 -20 یدر دما ،یمولکول یهاانجام آزمون یبرا زین نینرمال سال

 .دندیگرد ینگهدار گرادیدرجه سانت

ی هانمونه ی و تست های بیوشیمیاییکروبیکشت م

 جمع آوری شده

 شگاه،یپس از انتقال به آزما مارانیب نالیسواپ واژ یهانمونه

به  هاتیشدند و پل حیآگار تلق ایکلمب یکشت اختصاص طیمح یرو

و در حضور  گرادیدرجه سانت 37 یساعت در دما 48تا  24مدت 

و  زیر د،یسف یهایکلن لیانکوبه شدند. تشک CO₂ درصد 10

بود. جهت  سینالیگاردنرلا واژ ینشانگر رشد احتمال یسرسنجاق

قرار  ییایمیوشیب یهااز تست یاتحت مجموعه هایکلن د،ییتأ

آز، رد، اوره لیمت ترات،ین یایگرفتند، از جمله: تست اندول، اح

 زیدرولیه داز،یکاتالاز و اکس یهاتست لاز،یدکربوکس نیزیل

 .(10،11)گلوکز و مالتوز  ریو تخم پورات،یه

 آگار ایکشت کلمب طیمح هیته

گرم پودر آماده  39آگار،  ایکشت کلمب طیمح هیته یبرا

آب مقطر حل شده و محلول حاصل تا شفاف  تریل کیدر  طیمح

شدن به جوش آورده شد. پس از بستن درب ظرف، محلول به مدت 

پوند  15و فشار  گرادیدرجه سانت 121 یدر دما قهیدق 30تا  15
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خارج شده و  طیمح ند،یفرا انیشد. پس از پا لیدر اتوکلاو استر

مکمل  باتیترک گراد،یدرجه سانت 50حدود  یبه دما دنیپس از رس

 B ،1 نیسیآمفوتر گرمیلیم 5 ن،یسیجنتاما گرمیلیم 2شامل 

به  لاستری گوسفند خون درصد 1و  دیاس کیکسیدینال گرمیلیم

هم زده شد و سپس در  رریبا استا یخوببه طیآن اضافه شد. مح

 شد. ختهیر متریسانت 2 یبیتقر خامتبه ض لیاستر یهاتیپل

 هااز نمونه DNA استخراج

شده کشت یهایو کلن نالیواژ یهااز نمونه DNA استخراج

ها به روش، نمونه نیانجام شد. در ا جوشاندنبا استفاده از روش 

حرارت داده شدند  گرادیدرجه سانت 80 یدر دما قهیدق 15مدت 

ها پس از سرد شدن، آزاد شود. نمونه DNAانجام و  یسلول زیتا ل

 مورد استفاده قرار گرفتند یمولکول صیتشخ یجهت مراحل بعد

(12). 

 شدهاستخراج DNA یفیو ک یکم یبررس

شده، از روش استخراج DNAسنجش غلظت و خلوص  یبرا

UV با استفاده از دستگاه نانودراپ بهره گرفته  یاسپکتروفوتومتر

 یهادر طول موج یجذب نور یریگاندازه هیروش بر پا نیشد. ا

 یداشتن بازها لیدلبه DNA. شودینانومتر انجام م 280و  260

 هانیدارد و پروتئ یورنانومتر جذب ن 260در طول موج  کیآرومات

 یشاخص 260/280جذب  نسبت .کنندینانومتر جذب م 280در 

دهنده نشان 2تا  8/1 نیاست؛ نسبت ب DNAسنجش خلوص  یبرا

با  یدهنده آلودگنشان 8/1کمتر از  خلوص مناسب است. نسبت

 نیا در .باشدیم RNAدهنده حضور نشان 2و بالاتر از  نیپروتئ

شد و  یریگاز هر نمونه توسط نانودراپ اندازه تریکرولیم 3مطالعه، 

( و خلوص ng/μl 150≤)غلظت مناسب  یدارا یهانمونه

 PCRتا انجام  گراددرجه ی سانتی -20 یاستاندارد، در دما

 شدند.  ینگهدار

   گاردنرلا واژینالیستشخیص مولکولی 

با هدف شناسایی و   ای پلیمرازبرای انجام واکنش زنجیره

، ابتدا سینالیگاردنرلا واژای اختصاصی از ژنوم باکتری تکثیر ناحیه

استخراج شد  NCBI های اطلاعاتی نظیرتوالی ژن هدف از پایگاه

 افزارا استفاده از نرمو سپس طراحی پرایمرهای اختصاصی ب

Oligo  ای گونهشده بهصورت گرفت. پرایمرهای طراحی 7نسخه

های ضروری مانند اختصاصیت بالا، دمای انتخاب شدند که از ویژگی

توالی برخوردار باشند.  اتصال مناسب و عدم تشکیل ساختارهای دوم

ان شده است. نش 1پرایمرها طراحی شده در این پژوهش در جدول 

 میکرولیتر انجام شد که شامل 25در حجم نهایی  PCR کنشوا

DNA الگو، پرایمرهای رفت و برگشت، مسترمیکس حاوی Taq 

DNA polymerase ،dNTP ،MgCl₂   و بافر مناسب، به

ها پس از یونیزه جهت تنظیم حجم نهایی بود. نمونههمراه آب د
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چرخه حرارتی سازی، در دستگاه ترموسایکلر قرار گرفتند و آماده

سیکل دناتوراسیون،  40تا  30استاندارد شامل دناتوراسیون اولیه، 

سازی سازی، و در نهایت مرحله پایانی طویلاتصال پرایمر و طویل

بسته به خصوصیات پرایمرها تنظیم شد.  اتصال اجرا گردید. دمای

توسط  PCR در پایان، برای ارزیابی صحت تکثیر، محصولات

درصد مورد بررسی قرار گرفت و  5/1روی ژل آگارز الکتروفورز بر 

  UV باندهای حاصل با استفاده از رنگ اختصاصی و تحت تابش

 ..(13) مشاهده و ثبت شدند

مورد استفاده یمرهایپرا (:1) جدول  

 پرایمر توالی سایز باند CG TMدرصد 

 
 

 
 

 

300 

 

               
5- GGGCGGGCTAGAGTGCA -3 

 
Forward 

62 70 
 

    
5- GAACCCGTGGAATGGnGCC-3 

  
Revers 

 آنالیز آماری

های آمده در این مطالعه از روشدستهای بهبرای تحلیل داده

تحقیق استفاده شد. ها و اهداف آماری مناسب با توجه به نوع داده

صورت گرفت و  18نسخه  SPSS افزار آماریها به نرمورود داده

های آماری نظیر میانگین، انحراف ها از طریق شاخصتوصیف داده

معیار و فراوانی نسبی انجام شد. برای بررسی ارتباط بین متغیرهای 

و در صورت لزوم آزمون دقیق فیشر به  کیفی، آزمون مجذور کای

 05/0 ها کمتر ازرفته شد. سطح معناداری در تمامی تحلیلکار گ

 . (14) در نظر گرفته شد

 نتایج

 سینالیگاردنرلا واژ یو جداساز ییمطالعه با هدف شناسا نیا

شهرستان  یکه به مراکز درمان تینیدر زنان مبتلا به علائم واژ

نمونه  250شهرکرد مراجعه کرده بودند، انجام شد. از مجموع 

 یهاو آزمون کیولوژیکروبیم یهایبررس شده،یآورجمع نالیواژ

 88نمونه )معادل  220را در  سینالیگاردنرلا واژوجود  ییایمیوشیب

 یهایژگیو یدارا شدهیجداساز یهایکرد. باکتر دییدرصد( تأ

آز، اندول، اوره یهادر تست کهیطوربودند؛ به یمشخص ییایمیوشیب

 یمنف جهینت تراتین یایو اح دازیکاتالاز، اکس لاز،یدکربوکس نیزیل

 جهینت التوز،گلوکز و م ریتخم پورات،یه زیدرولیه یهاو در آزمون

نشان داد  یماکروسکوپ یهای. بررس(1)شکل  مثبت مشاهده شد

 ییبا نما یخاکستر ای دیحاصل، کوچک، به رنگ سف یهایکه کلن
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 یگرم منف یهالیباس ز،ین یکروسکوپیبودند. از نظر م یسرسنجاق

 الیتلیاپ یهاحضور سلول نیچنشدند و هم دهید ریگرم متغ ای

)شکل  شد دییشده با رنگ گرم تأ یزیآمرنگ یهاکلوسل در نمونه

 یبر رو زین pH (Diff test) نییآزمون تع ن،یعلاوه بر ا. (2

  ها انجام گرفت.نمونه

 

 

A های بیوشیمایی.نتایج تست  -1شکل  . اوره و اندول یتست ها جینتا(  B تست  جینتا(  SIM  .  

 16S rRNAژن  یابیمربوط به رد جینتا

، پس از سینالیگاردنرلا واژوجود  یمولکول دییتأ جهت

شده استخراج DNA تیو کم تیفیها، کاز نمونه DNAاستخراج 

ژن  یاختصاص مریها با استفاده از پراو سپس نمونه دیگرد یبررس

16S rRNA حاصل از واکنش  جیقرار گرفتند. نتا یابیمورد ارز

PCR  درصد(، باند  88نمونه ) 250نمونه از  220نشان داد که در

حضور ژنوم  انگریباز ظاهر شد که بتجف 300به طول  یاختصاص

 مارانیعامل در ب نیا یقطع دییو تأ سینالیگاردنرلا واژ یباکتر

 مذکور بود.

 

 

بر روی محیط    گاردنرلا واژینالس( باکتری A -2شکل

 ( رنگ آمیزی گرم باکتری گاردنرلاواژینالیس.Bکلمبیا آگار . 

 PCRحاصل از واکنش  جینتا

 نال،یترشحات واژ یهااز نمونه DNAاز استخراج  پس

 یمرهای( با استفاده از پراPCR) مرازیپل یارهیواکنش زنج

انجام  سینالیگاردنرلا واژ یباکتر 16S rRNAژن  یاختصاص
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ژل  ی، الکتروفورز بر روPCRمحصولات  یمنظور بررسگرفت. به

 لژ جیگونه که در نتا. همانرفتپذی صورت درصد 2آگارز 

در  یباند مشخص یمثبت دارا یهاالکتروفورز مشاهده شد، نمونه

 جهیباز بودند که حضور ژن هدف و در نتجفت 300 تیموقع

 .کندیم دییرا تأ سینالیگاردنرلا واژ یقطع ییشناسا

 

گاردنرلا   16srRNAژن   PCRالکتروفورز محصولات  -3شکل 

 .واژینالیس

 بحث

در زنان  نالیاختلالات واژ نیترعیاز شا ییایباکتر نوزیواژ

در تعادل فلور  رییتغ یجهیاست که عمدتاً در نت یبارور نیسن

 شیمحافظ و افزا یهالیکاهش لاکتوباس ژهیوواژن، به یعیطب

 جادیا گاردنرلا واژینالیسطلب مانند فرصت یهوازیب یهایباکتر

 واژینالیسگاردنرلا به  یآلودگ زانیحاضر، م ی. در مطالعهشودیم

 زانیم نای. بود درصد 88برابر با  تینیزنان مبتلا به واژ انیدر م

 انگریگزارش شده و ب یو خارج یبالاتر از اغلب مطالعات مشابه داخل

 مورد مطالعه است. تیجمع یبرا کیولوژیدمیهشدار اپ کی

زنان  کینیکه در کل یاما، مطالعه جیبا نتا سهیمقا در

 گاردنرلا واژینالیس وعیش زانیانجام شد، منور  اریشهر مارستانیب

 یپژوهش اشرف ن،چنیهم. است کرده گزارش درصد 6/34را تنها 

 وعیش ،یدر سار یبهزارجری و درصد 7/37 وعیدر کرمان ش یگنجو

گزارش  تینیزنان مبتلا به واژ نیدر ب یباکتر نیا برای را درصد 46

از  یممکن است به عوامل مختلف ریاختلاف چشمگ نیاند. اکرده

 طیشرا ،یصیابزار تشخ ،یریگنمونه یهاجمله تفاوت در روش

 هاتیجمع انیم یرفتار یهامنطقه، و تفاوت یو بهداشت یفرهنگ

از اختلاف  یمتعدد یهاداده ز،ین یالمللنیمرتبط باشد. در سطح ب

دارند. به عنوان مثال،  تیحکا گاردنرلا واژینالیس وعیش زانیدر م

 یکه بر رو ایمطالعه در و بودهدرصد  8/3تنها  وعیدر پرتغال ش

 نیب وعیش زانیانجام شد، م ییکایآمر-ییقایو آفر ییایزنان استرال

 ی. در مقابل، مطالعه(15) دیدرصد گزارش گرد 50تا  33

Janulaitiene ( نشان داد که 2017) یتوانیو همکارانش در ل

 گاردنرلا واژینالیس به( درصد 100) نوزیمبتلا به واژ مارانیب یمتما

 ،ینژاد ،ییایملاحظات جغراف تیها بر اهمتفاوت نیآلوده بودند. ا

 دارند دیتأک یماریب نیا وعیش یالگو نییدر تع یو اجتماع یرفتار

(16). 
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معنادار  یحاضر، ارتباط آمار یمهم مطالعه یهاهافتی گرید از

بود.  ییایباکتر نوزیواژ وعیش شیو افزا نییپا لاتیسطح تحص انیم

راستا است هم Lancasterو  Stanhope یهاافتهیبا  جهینت نیا

با کاهش  ن،ییشان گزارش دادند سطح سواد پاکه در مطالعات

واژینوز احتمال ابتلا به  شیزااف جهیو در نت یبهداشت یآگاه

 نیهم زین یتهران یرامازان یهمراه است. در مطالعه باکتریایی

 یهامراقبت یدرباره یکه اطلاعات کاف یارتباط مشاهده شد؛ زنان

در معرض ابتلا قرار  شترینداشتند، ب نالیواژ یهایماریو ب یبهداشت

و  یکه آموزش سلامت جنس دهدیموضوع نشان م نیداشتند. ا

 ک،یآکادم لاتیبدون تحص ایسواد در زنان کم ژهیوهب ،یبارور

 داشته باشد. یماریب نیاز ا یریشگیدر پ ینقش اساس تواندیم

در پژوهش حاضر، ارتباط معنادار  گریقابل توجه د موضوع

 شی( و افزایمس ای یرهورمونینوع غ ژهیو)به IUDاستفاده از  انیم

 یاز مطالعات داخل یاریکه بسیدر حالبود.  واژینوز باکتریایی وعیش

 یارتباط نیچن یمتعدد یاند، مطالعات جهانرابطه نپرداخته نیبه ا

(، 2001و همکاران ) Baeten یاند. در مطالعهکرده دییرا تأ

 یهورمون یریشگیپ یهاکننده از روشگزارش شد که زنان استفاده

ها، کمتر روش ریبا سا سهیدر مقا پروژسترون،یدپومدروکس رینظ

 یهااند که روشاز آن یحاک هاافتهی نی. اشوندیم BVدچار 

واژن  یکروبیم بیبر ترک یبه شکل معنادار توانندیم یریشگیپ

 .گذارندب ریتأث

و  Vodstrcilجامع  زیو متاآنال کیستماتیمرور س در

مطالعه انجام شده بود، مشخص  55 یهی(، که بر پا2013همکاران )

با  ،یاز باردار یریشگیپ یهورمون یهاشد که استفاده از روش

همراه  واژینوز باکتریایی و عود  دیبروز جد ه،یاول وعیکاهش خطر ش

 ی( براodds ratioمطالعه نشان داد که نسبت شانس ) نیاست. ا

در مقابل، بوده است.  0.69و  0.82، 0.68 بیها به ترتارتباط نیا

و  یالتهاب موضع جادیا لیدلبه ،ینوع مس ژهیو، بهIUDاستفاده از 

خطر  شیافزا سازنهیزم تواندیواژن، م یوتایکروبیدر م راتییتغ

 .(17) باشد ییایباکتر نوزیواژ

و همکاران  Danielمرور  یما، مطالعه یهاافتهی دییتأ در

-Cu) یرهورمونینوع غ ژهیوها، بهIUDنشان داد که  زی( ن2023)

IUDمطالعه که  نیند. اههمرا واژنِوز باکتریاییخطر  شی(، با افزا

 یاز ناهمگون یبود، اختلافات موجود را ناش قیتحق 15شامل مرور 

حال،  نی. با ادانستمطالعه، و حجم نمونه  ی، طراحIUDدر نوع 

( اثر LNG-IUD) یهورمون یهاIUDها اذعان داشتند که آن

واژینوز با کاهش خطر  یموارد حت یداشته و در برخ یمتفاوت

 ستین یکاف نهیزم نیها در ااند، هرچند دادههمراه بوده باکتریایی

(18). 
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 گاردنرلا واژینالیس یکیوتیبیمقاومت آنت ،یمنظر درمان از

است.  واژینوز باکتریایی تیریمهم در مد ینیبال یهااز چالش یکی

 و( درصد 12/86) دازولیمقاومت بالا به مترون ،یداخل یادر مطالعه

 که شده گزارش( درصد 34/17) نیسیندامایبه کل ترنپایی مقاومت

 یسو ضرورت برر نیسیندامایکل ینسب یکارآمد یدهندهنشان

 Mitchellو  Abbe یهاافتهیاز درمان است.  شیمقاومت پ

خود به  یها در بررسآن کند؛یم دییموضوع را تأ نیا زی( ن2022)

و  دازولیموجود )مترون یهاکه درمان دندیرس جهینت نیا

 یماربی عود به منجر موارد، از ٪80تا  یمی(، در ننیسیندامایکل

 .(19) شوندیماه م 12ظرف 

 یآنان، ناتوان یبازگشت مکرر، به گفته نیا یاصل علت

پس از درمان  نالیواژ ستمیاکوس ی، در بازسازدیمف یهالیلاکتوباس

کردند که علاوه بر درمان  شنهادیها پاست. آن هاکیوتیبیبا آنت

 pH میتنظ لم،یوفیب میترم یهاروش ها،کیوتیاز پروب دیبا ،ییدارو

 ن،یاستفاده شود. همچن نالیواژ ومیکروبیم وندیپ یواژن، و حت

استفاده از کاندوم، انتخاب  ات،یترک دخان رینظ یاصلاح سبک زندگ

 یو آموزش سلامت جنس یاز باردار یریشگیمناسب پ یهاروش

  .(20) روندیمکمل به شمار م یرانهیشگیپ یاز راهبردها زین

و  یهوازیب یهایتعداد باکتر شیافزا ،یولوژیزینظر پاتوف از

 جادیواژن و ا pH شیمحافظ منجر به افزا یهالیکاهش لاکتوباس

پاتوژن  یهایرشد باکتر یرا برا نهیکه زم شودینامناسب م یطیمح

درمان مناسب،  ابی. در غسازدیفراهم م گاردنرلا واژینالیس رینظ

 یهایماریزودرس، ب مانیزا رینظ یبه عوارض تواندیم تیوضع نیا

 یزشیآم یهاخطر ابتلا به عفونت شیو افزا ،یلگن ، نابارور یالتهاب

 .(21) نجامدی( بHIV)مانند 

مطالعه در کنار شواهد موجود در  نیا یهاافتهیمجموع،  در

 ،یریشگیپ یبرا هیانجام مداخلات چندلا تیبر اهم ،یعلم اتیادب

دارند. از  دیتأک ییایباکتر نوزیزودهنگام، و درمان مؤثر واژ صیتشخ

زنان در  یبرا یبه آموزش بهداشت بارور توانیاقدامات م نیجمله ا

 یهااستفاده آگاهانه از روش نظم،م یمعرض خطر، غربالگر

 نال،یواژ ومیکروبیم تیبا در نظر گرفتن وضع یاز باردار یریشگیپ

 اشاره کرد. یقیتلف یدرمان یکردهایو رو

  یریگجهینت

با  ژهیوبه ییایباکتر نوزیمطالعه نشان داد که واژ نیا جینتا

و  عیاز مشکلات شا یکی س،ینالیگاردنرلا واژ یبالا وعیش

است.  یکننده به مراکز درمانزنان مراجعه انیکننده در منگران

مانند سطح  یعفونت با عوامل نیا یبالا وعیش انیارتباط معنادار م

از  یریشگیبه عنوان روش پ IUDاستفاده از  ن،ییپا لاتیتحص

 تیاهم ،یو جنس یاز بهداشت فرد یکاف یو عدم آگاه ،یباردار

 یهاافتهیکنار  در .کندیرا دوچندان م یریشگیتوجه به آموزش و پ
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و درمان  قیدق صیزودهنگام، تشخ یغربالگر تیاهم ک،یولوژیدمیاپ

 ،یمانند نابارور یاز عوارض جد یریمؤثر به منظور جلوگ

 با شد. دییتأ گریبار د زیزودرس ن مانیلگن و زا یالتهاب یهایماریب

 یزیربرنامه ،یماریب نیگسترده ا یامدهایبالا و پ وعیتوجه به ش

و  یریشگیپ یهازنان در مورد علائم، راه یارتقاء سطح آگاه یبرا

 یهاانتخاب آگاهانه روش نیو همچن نال،یواژ یبهداشت یهامراقبت

و بهبود  وعیدر کاهش ش ینقش مهم تواندیم ،یاز باردار یریشگیپ

مطالعات  شودیم شنهادیپ ت،ینها در کند. فایا انزن یزندگ تیفیک

 یو در مناطق مختلف کشور برا شتریبا حجم نمونه ب یترگسترده

انجام شود تا بتوان  ییایباکتر نوزیمل مؤثر بر واژعوا ترقیدق یبررس

 کنترل آن ارائه کرد. یبرا یو مؤثرتر یبوم یراهکارها
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Abstract  

Genital tract infections are among the most common reasons for women to seek medical care. 

Gardnerella vaginalis is a predominant pathogen in bacterial vaginosis and plays a significant role 

in producing symptoms such as malodorous vaginal discharge and inflammatory complications. 

This infection is associated with an increased risk of upper genital tract diseases, including 

endometritis after cesarean section or abortion, surgical site infections, pelvic inflammatory 

disease, preterm labor, chorioamnionitis, and reduced success rates in assisted reproductive 

technologies. Rapid and accurate diagnosis not only facilitates timely treatment but also helps 

prevent the spread of infection. In this study, 250 samples were collected from women presenting 

with vaginitis symptoms at clinics in Shahrekord. The samples were analyzed using macroscopic, 

microscopic, biochemical, and molecular (PCR) methods. Results revealed that 220 out of 250 

samples (88%) were positive for Gardnerella vaginalis infection. These findings highlight the high 

prevalence of Gardnerella vaginalis among symptomatic women and emphasize the importance 

of using accurate diagnostic tools for effective management and prevention of bacterial vaginosis. 
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