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Abstract 
Introduction: Premature birth is one of the most common causes of infant mortality 
worldwide. In many countries, preterm birth rates increased between 1990 and 2010. 
Vaginal infections are important causes of preterm labor (PTL). Therefore, this study 
aimed to determine the role of vaginal infections in causing preterm labor. 
Method: This study was a case-control study. The target population was pregnant women 
referring to Ali Ibn Abitaleb Hospital in Zahedan, Iran, in 2018 who were aged 20 to 38 
years and were diagnosed with PTL. The control group included an equal number of 
women with the same age range but term labor. To investigate candida, trichomonas, 
bacterial vaginosis, and group B streptococcali, swab samples were taken from the vagina 
and rectum. Different laboratory methods were performed to isolate the above-
mentioned microorganisms, including microscopy of wet mount smear, Gram stain, 
culture on Sabouraud agar, and 5% sheep blood agar. Moreover, four Amsel criteria were 
used to diagnose bacterial vaginosis. At last, the collected data were analyzed by SPSS-
19 software with a p-value of 0.05. 
Results: A total of 300 patients were included in the study, and the mean age was not 
statistically significantly different between the two groups of PTL and term labor. No 
statistically significant difference was observed in the frequency of vaginal candidiasis 
(P=0.081), bacterial vaginosis (P=0.906), and trichomonas infection (P=0.904) between 
the two groups. 
Conclusion: It seems that the genital infections examined in this study do not play a role 
in increasing the prevalence of premature birth. 

Keywords: 

Preterm labor 
Term labor 
Vaginal infection 

Research Article 

https://journal.nkums.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&author=Kouhpayeh
https://journal.nkums.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&author=Jahantigh
https://journal.nkums.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&author=Nazari
https://journal.nkums.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&author=Mokhtari
https://dx.doi.org/10.32592/nkums.15.3.30
https://dx.doi.org/10.32592/nkums.14.4.1
https://orcid.org/0000-0002-5207-9481
https://orcid.org/0000-0002-1272-938X
https://orcid.org/0009-0008-9137-5268
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32592/nkums.15.3.30&domain=pdf


  
 

Copyright © 2023 The Author(s); Published by Journal of North Khorasan University of Medical Sciences. This is an open access article, distributed 
under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses /by-nc/4.0/)  
which permits others to copy and redistribute material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

 دانشگاه علوم پزشكي خراسان شماليمجله 

 1402پاییز ، 3، شماره 15دوره 
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 چکیده

های در بسیاری از کشورها نرخ تولد زودرس بین سالومیر نوزادان در سراسر جهان است. تولد زودرس از علل شایع مرگ: مقدمه

( است. هدف این مطالعه تعیین نقش PTLهای واژینال از علل مهم زایمان زودرس )عفونت افزایش یافته است. 2010و  1990

 زودرس است.های واژینال در ایجاد زایمان عفونت

کننده به بیمارستان علی ابن ابیطالب زاهدان در مراجعه باردار زنانصورت موردشاهدی بود. جامعه هدف این مطالعه به :کار روش

 38تا  20. گروه شاهد شامل تعداد مساوی زنان باردار با سن داشتندزایمان زودرس  وسال  38تا  20 ی بینکه سن بودند 98سال 

شد.  انجاماز واژن  ببا سوآگیری نمونه GBSو  واژینوز باکتریال ،تریکوموناس، بررسی کاندیدا منظورترم بودند. بهسال با زایمان 

 (Sabouraud agar)آمیزی گرم، کشت در محیط آگار سابوراد مونت، رنگهای میکروسکوپی اسمیر وتروشبهشاهد  مورد و هاینمونه

های داده برای تشخیص واژینوز باکتریال بررسی شدند. (Amsel)فاده از چهار معیار آمسل درصد و با است 5و آگار خون گوسفند 

 شدند.وتحلیل تجزیه 05/0و با سطح معناداری  SPSS-19افزار نرم با شدهآوریجمع

و زایمان ترم  PTLگروهمیانگین سنی از لحاظ آماری تفاوت معناداری بین دو بیمار وارد مطالعه شدند که  300در مجموع،  :هایافته

در زنان با  (P=904/0) واژینالیس یکوموناستر عفونت( و P=906/0) واژینوز باکتریال(، P=081/0) فراوانی عفونت کاندیدا نداشت.

PTL نداشت. باکتری تفاوت معناداری  ،ترم از نظر آماری زایمانزنان با  نسبت بهGBS یک از دو گروه مشاهده نشد.در هیچ 

 شده در این مطالعه در افزایش شیوع زایمان پیش از موعد نقش ندارند.های تناسلی بررسیعفونت رسد کهنظر میبه :گیرینتیجه

 :کلیدی واژگان

 واژینال عفونت

 زودرس زایمان

 ترم زایمان

 

مقدمه

ها در خانم پزشکیت جعاامر علل شایعاز تناسلی یکی ه ستگادعفونت 

کز ابه مرآن سطه وامریکا بهن زن در آمیلیواز دهش ست که سالانه بیا

. در بررسی زنان ایرانی توسط رمضانی و ]1[کنند میجعه امانی مردر

سال  45تا  18همکاران، شیوع عفونت واژینال در سنین باروری 

درصد  3/41درصد و برحسب معاینات بالینی،  9/45برحسب نشانگان، 

ترتیب شیوع عوامل ایجادکننده عفونت واژینال، شامل که به بوده است

 7/13درصد( و باکتریال ) 4/47درصد(، کاندیدا ) 9/38تریکومونا )

ه ـس، شتاجهانی بهدن مازطبق تعریف سا . بر]2[درصد( بوده است 

ه کننددیجاا ول باکتریا باکتریال عامل واژینوز ا وتریکومونا، عامل کاندید

ل را ینای واژعفونتهااز صد در 90ود حدو  شوندمیب ینیت محسوواژ

ود حد باکتریاییز ینوواژند که ان دادهنشات مطالعا .]3[هند دتشکیل می

. تشخیص ]4[هد دتشکیل میل را یناواژ هایعفونتاز درصد  50تا  40

 بسیار مهم است؛ هاآنموقع بهو مناسب ن ماو دریتها ینزودرس واژ

ارض ند عواتوین عفونتها میامناسب و موقع هب نکردن نماا دریرز

ن یما، زامزمن لگن، درد ییزانا، لتهابی لگنی اهاریقبیل بیمااز  ،یجد

 .]5[شته باشد ل دانباد بهرا  HIVبتلا به اخطر زودرس و 

 20بین هفته  زایمانی است که معمولاا  (Preterm Birth) زودرس زایمان

زودتر اتفاق بیفتد،  هرچقدرتولد نوزاد . ]6 [افتدبارداری اتفاق می 37تا 

مسئله  احتمال بروز مشکلات جدی برای نوزاد بیشتر خواهد بود. این

ها ویژه قلب و ششبه، نوزادکامل بسیاری از اعضای بدن ناعلت رشد به

های او نیافتن اندام تولد زودهنگام نوزاد و تکامل .]7[ دهدروی می

زیرا مقاومت و ایمنی بدن  ؛بروز این نگرانی استمهم ازجمله عوامل 

 پژوهشيمقاله 
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رساند و های احتمالی به حداقل میها و عفونتنوزاد را در برابر بیماری

همراه دارد. ازجمله  خطر مرگ را نیز برای نوزاد به ،در شرایطی خاص

توان به وجود سابقه زایمان زودرس قبلی، های زایمان زودرس میعلت

های دو یا چندقلویی، وجود عفونت واژن یا عفونت رحم در مادر بارداری

های مزمن مثل دیابت یا فشار خون بالا، باردار، فیبروم رحم، بیماری

مصرف موادمخدر و عفونت  ،م، پاره شدن کیسه آبشکل غیرطبیعی رح

 .]9، 8[ دستگاه ادراری اشاره کرد

. ]10[رند دا نقشدرصد در زایمان زودرس  40تا  25 در هاعفونت

 معکوس رابطه حاملگی سن با زودرس تولد درها عفونت فراوانی

توجه درخور  نقایص و زودرس تولد با جنینی عفونت .]11[دارد

 از تعدادی .]12[ است مرتبط مغزی فلج ازجمله ،مدتطولانی

 علامت، بدون باکتریوری پیلونفریت، ازجمله ،مادر باکتریایی هایعفونت

 همراه جنین زودرس تولد با و بیماری پریودنتال آپاندیسیت و الریهذات

 و هامیکروارگانیسم توسط منتشرشده ن. اندوتوکسی]13،14[ است

 ،)Desidual Reaction (لدسیدوا پاسخ تحریک باعث هاسایتوکاین

 است ممکن که شوندمی هاپروستاگلاندین شدن ازجمله آزاد

 است ممکن این پاسخ ،همچنین ؛کند تحریک را رحمی هایانقباض

غشایی  هایلایه تضعیف و ماتریکس کنندهدژنره آنزیم شدن آزاد شامل

منجر  غشاهای فوق زودرس پارگی به خود کهباشد  جنین محافظ

 . ]15[شود می

. 1اند از: عبارت جنین آمنیوتیک حفره به هامیکروارگانیسمهای ورود راه

 طریق از هماتوژن انتشار .2 ؛رحم دهانه واژن وطریق  از صعودیراه 

 تصادفی. 4 ؛فالوپ هایلولهو  پریتوئن حفره طریق از دی. رتروگر3؛ جفت

 از جنین خوننمونه آمینوسنتز، گرفتن مثل تهاجمی اقدامات از طریق

. پیشرفت عفونت شانت و جفتی یپرزها از بردارینمونه پوست، راه

شود که سمت مایع آمنیوتیک به کوریوآمنیونیت منجر میواژینال به

های رحمی و زایمان ها موجب انقباضدرنهایت، با ترشح پروستاگلاندین

 ارتباط مطالعه تعیینهدف از این  ،لذا ؛]16[زودرس خواهد شد

 .است زودرس زایمانعارضه  با زنان واژینال هایعفونت

 کار روش

 بارداری هایصورت موردشاهدی بود. جامعه هدف خانماین مطالعه به

سال داشتند و به زایشگاه بیمارستان علی  38تا  20بین  یکه سن بودند

مراجعه کرده بودند  1398در سال  زاهدان واقع در شهر ابن ابیطالب )ع(

داده شده بود. گروه شاهد  Preterm Labor (PTL)ها تشخیصو برای آن

نیز از بین زنان باردار همین گروه سنی که حاملگی ترم داشتند انتخاب 

گیری در این مطالعه از نوع آسان و در دسترس با شدند. روش نمونه

معیارهای ورود و  بر اساسزنان باردار بود و بیماران  تمامسرشماری 

 وارد مطالعه شدند. انتخاب وخروج 

 PTLتشخیص  و سال 38تا  20ای ورود شامل سن بارداری بین معیاره

ماه گذشته،  بیوتیک طی یکمعیارهای خروج شامل مصرف آنتی بود و

عفونت سیستمیک، بیماری  بیمار برای شرکت در مطالعه،نداشتن رضایت 

اکلامپسی، مصرف تنباکو، ای، دیابت، پرهنقص ایمنی، بیماری زمینه

 ایمنی بود. سیستم گرمصرف داروهای سرکوب و مصرف پروژسترون

و همکاران در  Choiروش محاسبه حجم نمونه در مطالعهبا توجه به 

درصد )فرمول  85با فرمول کوکران و توان آماری  ،]17[ 2012سال 

نفر در هر گروه محاسبه شد که  224نمونه برای این مطالعه (، حجم 1

م نمونه در دسترس و زمان مطالعه حجم نمونه حداقل با توجه به حج

همین تعداد زن با بارداری ترم در نظر ترم لیبر و بهزن باردار با پره 150

 .ندگرفته شد

 : محاسبه حجم نمونه1فرمول 

: 0/85β: 1/96   Zα: 17/6   Z2: 8/7   P1P 

 
 

)ع(  به بیمارستان علی ابن ابیطالب ترم لیبرزنانی که با پره تماماز 

، ((B GBS استرپتوکوک گروه های مربوط بهتست ،مراجعه کردند

گیری از واژن شد. نمونه گرفتهیال و تریکوموناس رباکت کاندیدا، واژینوز

. داداستریل انجام  ایب پنبهرزیدنت زنان و با سوآ راو رکتوم بیماران 

 نمونه اسمیر ،تریکوموناس و واژینوز باکتریال ،بررسی کاندیدا منظوربه

 از ای استریلب پنبهصورت که با سوآ بدین ،تهیه شد مستقیم واژینال

روی لام کشیده  ،شد و سپس گیرینمونهواژن  ترشح فورنیکس خلفی

نمونه ،  Bاسترپتوکوک گروه بررسی برای. شدشد و با فیکساتور تثبیت 

ه شد و در لوله آزمایش حاوی نرمال سالین از واژن و رکتوم تهی ببا سوآ

شده با نرمال سالین برای تهیه ترشح واژینال رقیق هنمون گذاشته شد.

مونت استفاده شد و سپس، با میکروسکوپ با اسمیر مرطوب یا وت

برابر، شناسایی مورفولوژی باکتریال و تریکوموناس و  400نمایی بزرگ

شد. از وجود سه معیار مثبت از چهار انجام  (clue cells)های کلو سلول

 pHشامل رنگ خاکستری منتشر ترشح واژینال،  (Amsel)معیار آمسل 

مثبت روی سوآب واژینال  (Whiff)و تست ویف  5/4واژینال بالاتر از 

درصد بوی ماهی ایجاد  10 (KOH)که با اضافه کردن یک قطره پتاس 

مونت برای تشخیص های کلو در اسمیر وتشد و از مشاهده سلولمی

ها در اسرع وقت به آزمایشگاه نمونه واژینوز باکتریال استفاده شد. تمام

کشت در محیط  آمیزی گرم ومونت و رنگبرای تهیه اسمیر وت

 5و آگار خون گوسفند  (Sabouraud agar)آگار سابوراد اختصاصی 

، سینالیواژ گاردنرلامنظور جداسازی قارچ کاندیدا، باکتری درصد به

از  منتقل شدند. های گرم مثبت و منفیو سایر باکتری Bاسترپتوکوک 

آمیزی گرم، کشت، سه معیار مثبت آمسل، های رنگمجموعه روش

مونت و علائم و معیارهای بالینی اختصاصی برای تشخیص اسمیر وت

 استفاده شد. GBSواژینوز باکتریال و عفونت تریکوموناس، کاندیدا و 

متخصص  راها نمونه تمامشاهد،  مورد و هایازی نمونهسپس از آماده

. در مواردی که کوکسی گرم مثبت کردبررسی  آزمایشگاهی پاتولوژی

 تأیید منظوربه ژنیکآنتی در محیط کشت تست افتراقیمشاهده شد، 

که پاتولوژیست از اینکه  لازم است ذکر کنیمانجام شد.  Bاسترپ گروه 
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نتایج در فرم  ،آگاهی نداشت. در پایان ه است،کدام گرونمونه مربوط به 

 طور مجزا ثبت شد.اطلاعاتی بیماران به

وتحلیل تجزیه SPSS-19افزار نرم با استفاده ازشده آوریهای جمعداده

در نظر  05/0 یدارهای آماری سطح معنیدر تمامی آزمون شدند.

در تحلیل و  در تحلیل اطلاعات از جداول آمار توصیفی شد. گرفته

، محاسبه نسبت Chi-Squareنظیر  ،های آماریروش تمامها از داده

 شد.ها استفاده مناسب با نوع داده Logistic Regressionشانس و

و شد شرح داده  کننده در طرحتمام مادران شرکتهدف مطالعه برای 

به بیماران اطمینان داده شد که ها گرفته شد. رضایت کتبی از آن

 همه ،در تمامی مراحل تحقیقاطلاعات ایشان محرمانه خواهد ماند. 

پژوهش در اخلاق  هایهای اخلاق در پژوهش هلسینکی و کمیتهبیانیه

. انجام طرح پس از تصویب در شورای شددانشگاه علوم پزشکی لحاظ 

با شماره  و دریافت کد اخلاق زاهدان پژوهشی دانشکده پزشکی

IR.ZAUMS.REC.1394/185 نامه صورت گرفت.و دریافت معرفی 

 هاافتهی

مساوی طور و بهخانم باردار وارد شدند  300در مجموع  ،در این مطالعه

قرار گرفتند. میانگین سنی  ترمو زایمان  زودرسدر دو گروه با زایمان 

 ترمگروه زایمان در و سال  88/26± 04/4زودرس در گروه زایمان 

از لحاظ آماری تفاوت  =141/0Pسال بود و با توجه به  61/4±62/27

 .نشدمعناداری بین دو گروه مشاهده 

ترم در زایمان زنان با  و PTLمقایسه فراوانی عفونت کاندیدا در زنان با نتایج 

تفاوت معناداری بین دو گروه از  ،د که از نظر آماریدهمینشان  1جدول 

 (.P=081/0) دوشمینظر فراوانی ابتلا به این عفونت مشاهده ن

 

 فراوانی عفونت کاندیدا در زنان برحسب گروه مورد مطالعه .1جدول 

 عفونت کاندیدا

 گروه

 مثبت

 فراواني )درصد(

 منفي

 فراواني )درصد(
P-value* 

 132( 88) 18( 12) زودرسزایمان 

 121( 7/80) 29( 3/19) موقعزایمان به 081/0

 253( 3/84) 47( 7/15) مجموع

 *Chi-square test 
 

 PTLمقایسه فراوانی واژینوز باکتریال در زنان با  ، نتایج2در جدول 

تفاوت معناداری  ،د که از نظر آماریدهمیترم نشان زایمان و زنان با 

مطالعه از نظر فراوانی واژینوز باکتریال مشاهده های مورد بین گروه

 (.P=906/0د )وشمین

 واژینالیس عفونت تریکوموناسفراوانی نتایج مقایسه  ،3 در جدول

 ،ترم نشان داد که از نظر آماریزایمان و زنان با  PTLدر زنان با 

عفونت های مطالعه از نظر فراوانی تفاوت معناداری بین گروه

 (.P=904/0د )وشمیمشاهده ن ینالیسواژ تریکوموناس

ترین باکتری غیرطبیعی ، استاف کوآگولاز منفی شایع4با توجه به جدول 

بین دو گروه از نظر ؛ اما، شده در افراد هر دو گروه مورد مطالعه بودمشاهده

 (.P=903/0داری وجود نداشت )ااختلاف معن ،فراوانی ابتلا به این باکتری

E.coli های مطالعه بود که دومین باکتری غیرطبیعی شایع در گروه

اختلاف معناداری  ،بین دو گروه از نظر فراوانی ابتلا به این باکتری

 (.P=803/0وجود نداشت )

مورد  یکهای گاردنلا و پروتئوس برابر با فراوانی هریک از باکتری

 درصد(، تنها در گروه زایمان پیش از موعد بود. 7/0)

 

 فراوانی واژینوز باکتریال برحسب گروه مورد مطالعه .2جدول 

 واژینوز باکتریال 

 گروه

 مثبت

 فراواني )درصد(

 منفي

 فراواني )درصد(
P-value* 

 90( 60) 60( 40) زایمان پیش از موعد

 89( 3/59) 61( 7/40) موقعزایمان به 906/0

 179( 7/59) 121( 3/40) مجموع

*Chi-square test 

 

 برحسب گروه مورد مطالعه واژینالیس عفونت تریکومونافراوانی  .3ل جدو

 عفونت تریکوموناس 

 گروه

 مثبت

 فراواني )درصد(

 منفي

 فراواني )درصد(
P-value* 

 94( 63) 56( 37) زایمان پیش از موعد

 88( 59) 62( 41) موقعزایمان به 904/0

 182( 61) 118( 39) مجموع

*Chi-square test 
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 1402پاییز  ،3 شماره ،15 دوره ،مجله دانشگاه علوم پزشکي خراسان شمالي

 شده برحسب گروه مورد مطالعههای غیرطبیعی مشاهدهفراوانی باکتری .4 جدول

 گروه

 باکتری

 زایمان پیش از موعد

 فراواني )درصد(

 موقعزایمان به

 فراواني )درصد(
P-value* 

 استاف کوآگولاز منفي
 52( 7/34) 51( 34) مثبت

903/0 
 98( 3/65) 99( 66) منفی

E.coli 
 9( 6) 8( 3/5) مثبت

803/0 
 141( 94) 142( 7/94) منفی

 گاردنلا
 0( 0) 1( 7/0) مثبت

- 
 150( 100) 149( 3/99) منفی

 پروتئوس
 0( 0) 1( 7/0) مثبت

- 
 150( 100) 149( 3/99) منفی

*Chi-square test 
 

 زایمانو زنان با  PTLزنان با ) هااز گروهیک در هیچ ،در این مطالعه

 .نشدمشاهده  GBSعفونت  (ترم

 بحث

هفته  23کمتر از  نوزاد ماندن شانس زندهدرنتیجه زایمان زودرس، 

 55هفته  24، درصد 15ه هفت 23که در درحالی ؛نزدیک به صفر است

رابطه علت و . به ]18[است  درصد 80هفته در حدود  25و  درصد

مقدار زیادی به PTBواژن طی بارداری و  معلولی بین اختلال در فلور

زایی های بیماریاما مکانیسم ؛است. این پدیده شایع استشده توجه 

  .]19[ اندخوبی درک نشدههنوز به ،شوندمیمنجر  S-PTBکه به 

با درمان موارد بدون علامت  ،2004 و همکاران در سال Kissدر مطالعه 

شاهده م را زایمان پیش از موعد شیوع کاهش معنادار، عفونت کاندیدا

نتایجی  ،2011و همکاران در سال  Roberts ،همچنین . ]20[کردند 

گزارش کردند و کاهش زایمان زودرس را با درمان  Kissمشابه با مطالعه 

متاآنالیز  مطالعه اما ؛]21[موارد بدون علامت کاندیدیازیس مطرح کردند

Roberts شده در این زمینه مطالعات انجام ،2015در سال  و همکاران

ل و و احتیاط در استفاده از نتایج مطالعات قباست را ناکافی دانسته 

 . ]22[ است را توصیه کردهدرمان موارد بدون علامت عفونت کاندیدا 

که حاملگی فراوانی کلونیزاسیون است در مطالعات مختلف بیان شده 

افزایش سطوح که رسد نظر می به .دهدکاندیدا در واژن را افزایش می

واژن به افزایش فراوانی استروژن و تجمع گلیکوژن و دیگر سوبستراها در 

تواند باعث تغییر فلور شود. کلونیزاسیون کاندیدا میمی منجر ذکرشده

صورت کاهش در میزان لاکتوباسیل و افزایش نرمال واژن به

مطالعات کمی به  ،حالبااین ؛]23[التهابی شود های پیشارگانیسم

د. انیی و زایمان قبل از موعد پرداختهبررسی ارتباط بین عفونت کاندیدا

Hosny  مانیرا در زا ییکومونایعفونت تر ،2017و همکاران در سال 

عفونت  ،در مطالعه حاضرکه ؛ درحالی]24[اند دانسته مؤثرزودرس 

آذرگون و  بروز زایمان زودرس تأثیری نداشت.تریکومونایی در 

 یکوموناسارتباط بین عفونت تر نبود ،2006در سال  زادهدرویش

 60 ،در این مطالعه.  ]25[ نتیجه گرفتند زودرس رازایمان  اژینالیس وو

عفونت مبتلا به  زودرسدر گروه زایمان درصد(  40) خانم باردار

موقع در گروه زایمان به عفونت تریکوموناییبودند. فراوانی  ترکومونایی

داری بین اتفاوت معن ،( بود. از نظر آماریدرصد 7/40مورد ) 61برابر با 

 نبوداین یافته حاکی از  .(P=906/0های مطالعه مشاهده نشد )گروه

اما در مطالعه ؛ است زودرسو زایمان بین عفونت تریکومونایی ارتباط 

واژینوز باکتریال در وقوع زایمان  معلوم شد که ،زادهآذرگون و درویش

 . ]25[استثر ؤپیش از موعد م

نشان  ،2013و همکاران در سال Chalermchockchareonkit در مطالعه

بین  زودرسزایمان  در شیوع داریامعن تفاوت آماری ه شد کهداد

مشاهده  مثبت یا منفی داشتند، اری تناسلیرکشت اد هایی کهخانم

کننده زایمان زودرس و نتایج بینیتواند پیشو کشت مثبت نمی نشد

آماری  تفاوت ،2012و همکاران در سال  Choi. ]26[آن باشد 

 کوپلاسمایما، GBS تناسلیهای ادراریعفونت داری در شیوعمعنی

و  زودرس بین زنان با زایمان ، اوره پلاسما و اوره لیتیکومسیهومون

 . ]17[زایمان ترم مشاهده نکردند

 ،2012در سال  و همکاران Giraldoمطالعه ، سو با مطالعه حاضرهم

 زایمانو  زودرستناسلی را در بین زنان با زایمان های ادراریعفونت

اما تفاوتی بین این دو گروه از نظر فراوانی این  ؛ترم شایع گزارش کردند

  ].27[نشد ها مشاهده عفونت

 Thanavuth  الیوز باکترنیواژ یبالا یفراوان ،2007و همکاران در سال 

را  یمانیزا هایکه فقط انقباض یبا افراد سهیدر مقا PTLرا در موارد 

 . ]28[گزارش کردند  ،نشده بودمنجر  PTLتجربه کرده بودند و به 

 Donati بررسی اکوسیستم واژن و تشخیص  ،2010و همکاران در سال

 . ]29[ها را از موارد مهم جلوگیری از زایمان زودرس مطرح کردند پاتوژن

Acosta-Terriquez  در مطالعه خود بالا بودن  ،2014و همکاران در سال

موعد نسبت  را در زنان با زایمان پیش از تناسلیعفونت ادراریشیوع 

سو با یک از این مطالعات همکه هیچ  ]30[گزارش کردند زنان سایربه 

 مطالعه حاضر نبود.

زن باردار  50که بر روی  1395در مطالعه فاخری و همکاران در سال 

درصد گزارش شد؛  6در تمام زنان باردار  GBSانجام شد، شیوع عفونت 

که ، درحالی]31[داری با شیوع زایمان زودرس نداشت ولی ارتباط معنی

 یک از دو گروه مورد و شاهد عفونتدر مطالعه حاضر، در هیچ

GBS.مشاهده نشد 
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 ،فهای زیادی که بین نتایج مطالعات مختلبا توجه به تفاوت ،نهایتدر

ازجمله مطالعه حاضر مشاهده شد، توجه به این نکته ضروری است که 

های تشخیصی و محل تنها مواردی همچون فاکتورهای تکنیکی، روشنه

ثیر أهای واژن را تحت تگیری میزان کلونیزاسیون میکروارگانیسمنمونه

مؤثر دهد، فاکتورهای داخلی و خارجی هر فرد نیز در این مورد قرار می

شود مطالعات مشابه با حجم آماری بیشتر در توصیه می؛ لذا، ندهست

 یافت.تری دست به نتایج مطلوبتا  های مختلف بیماران انجام شودگروه

 گیرینتیجه

های عفونتتوان نتیجه گرفت که می ،شدهبا توجه به مطالب گفته

شده در این مطالعه در افزایش خطر بروز زایمان پیش از تناسلی بررسی

با حجم نمونه  تریوسیعو لازم است که مطالعات موعد نقش ندارند 

 یافت.تری دست بیشتر انجام شود تا به نتایج مطلوب

 سپاسگزاری

زنان و زایمان با کد اخلاق نامه دوره دکتری تخصصی مقاله حاضر از پایان

IR.ZAUMS.REC.1394/185 شده است که در حوزه معاونت  گرفته

. است ان تصویب شدهزاهدپژوهشی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

کنندگان در مطالعه از تمامی بیماران و شرکتکه دانند میلازم محققان 

 .قدردانی کنند

 تعارض منافع

ارض منافعی ـعـونه تـگهیچ ،ن مطالعهـدر ایه ـک کنندمی علامنویسندگان ا

 .وجود ندارد
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