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 عفونت واژینوز باکتریال  در زنان مبتلا به Dویتامین  سطح سرمیبررسی 

 2پیردل منیژه ، 1*پیردل لیلا

 چكیده

بتا در صتور  دت د درمتان مناست  كت   در سنین باروري استت واژينیتترين نوع شايع ايیواژينوز باكتري مقدمه:

هتاي باكتريتايی دفونتت  ابتلاء بت افزايش  با Dدوارض زيادي همراه است. در برخی مطالعا  سطح پايین ويتامین 

 .مورد بررسی قرار گرفتمبتلا ب  واژينوز باكتريال در زنان  Dويتامین سرمی سطح مطالع   در اينهمراه بوده است. 

 كنترل ك نفر ب  دنوان گروه   30و  ب  دنوان گروه مورد نفر 43 بر روي شاه ي -مورد مطالع اين  روش پژوهش:

ينتوز تشخیص واژبراي  آوري ش ن .ها بوسیل  پرسشنام  جمعداده .انجاد گرفت نان مراجع  كرده بودن زدرمانگاه ب  

بتا استتفاده از رو  D ويتتامین میزان سرمی  استفاده گردي  و (Amsel) از معیارهاي تشخیصی آمسل باكتريايی

متورد تجزيت  و  مجذور كتاي و ري من ويتنی ه با استفاده از آزمونهاي آمااطلادا  ب ست آمگیري ش . الايزا ان ازه

 تحلیل قرار گرفت.

 44و  Dاز بیمارن مبتلا ب  واژينوز باكتريايی دچار كمبود ويتتامین  درص  35 نتايج پژوهش نشان داد ك  ها:یافته

و  Dب  ترتی  دچتار كمبتود ويتتامین  درص  50و 30در گروه شاه  را داشتن .  Dناكافی از ويتامین  ريدمقا درص 

 شتاه  كتاهش داشتت. در گروه متورد نستبت بت  گتروه Dسطح سرمی ويتامین  ن  وبود D مق ار ناكافی ويتامین

  (.P=263/0) را  نشان ن اد داريمعنی تفاو ین در دو گروه مقايس  میانگ

بتا نشت .  يافتتل باكتريتاواژينتوز ابتلا ب  دفونت  و Dويتامین كمبود ارتباطی بین  حاضر در مطالع گیري: نتیجه

مطالعتا   و نیز شیوع بتالاي دفونتت واژينتوز باكتريتال در زنتان در سطح جامع  Dتوج  ب  شیوع كمبود ويتامین 

 .ها مورد نیاز استبیشتري براي تأيی  اين يافت 

 Dويتامین  واژينوز باكتريال،، مسلآمعیار  کلمات کلیدي:

    2/6/1398پذیرش نهایی:  تاریخ                            31/6/1397تاریخ دریافت: 
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 : مقدمه

 درص  40-50در بسیاري از مطالعا  شیوع آن را ترين نوع واژينیت در سنین باروري بوده و ژينوز باكتريايی شايعوا

-ده  ك  ب  از بین رفتن لاكتوباسیلفلور باكتريايی طبیعی واژن رخ میدر اين واژينیت، تغییر در  .كنن د میبرآور

-میلا واژينالیس رگرد منفی، ب  ويژه گاردن هوازيهاي بیهاي مول  پراكسی هی روژن و رش  بیش از ح  باكتري

 سوز ، خار  وبا دار بودن و در صور  دلامت تاين بیماري در نیمی از موارد ب ون دلامت اس .(2، 1) انجام 

، تولی  بوي آمونیاک بع  از افزودن پتاس ب  ترشحا  7/4بالاتر از  pH ،افزايش ترشحا  واژينال خاكستري رنگ

در  Clue cellهاي گرد منفی تحت دنوان تلیال مفرو  ش ه با كوكوباسیلهاي اپیسلول( و وجود Whiff )تست

، نازايی، بیماري التهابی لگنتوان  دوارض ج ي از قبیل واژينوز باكتريايی می (.3) است همراهگستر  مرطوب 

ابتلا ب  و خطر همراه با كوريوآمنیونیت  ینیهاي جنپرده، پارگی زودرس سزارين ازبع   زايمان زودرس، آن ومتريت

 (. 6، 4) ب  دنبال داشت  باش  ( راHIV)سیستم ايمنی  نقصويروس 

ها، و كمک ب  رش  و استحکاد استخوانحفظ هموستاز فسفر و كلسیم در دلاوه بر نقش كلاسیک خود  Dويتامین 

 Dمطالعا  نشان داده ش ه است ك  ويتامین در . (7) مهمی دارد هاي التهابی و ايمنی نیز نقشدر تنظیم پاسخ

-IL) 6-، اينترلوكین(IL-1) 1-اينترلوكیناز جمل   ي التهابیهاتولی  برخی سايتوكايننقش كاهن ه در توان  می

داشت  باش  را  (IFN-) و اينترفرون گاما( IL-12) 12-، اينترلوكین(TNF) ، فاكتور نکروز دهن ه تومور(6

منجر ب  فعال  Dمتابولیسم ويتامین  سیستم ايمنی ب ن نیز دخالت دارد اين ويتامین در تقويتیک  از آنجائ (.9،8)

ريق تحريک تولی  نیتريک اكساي  طاز مايکوباكتريود توبركلوزيس در ولی رش  داخل سل مهارش ن ماكروفاژها و 

(NO )ويتامین كمبود از اين رو (.10) شودمی D جمل  از ايمنی سیستم در دملکرد اختلال ب  منجر توان می 

مطالعا  اخیر  (.11) گرددالتهابی هاي پیش و افزايش تولی  سايتوكاين ماكروفاژها و فاگوسیتوز در دملکرد اختلال

بوده و نیز داراي تلیود واژن ضروري و يکپارچگی ساختاري اپیتمامیت  ظبراي حف Dدهن  ك  ويتامین نشان می

بر ترمیم بافت  Dشواه ي مبنی بر تاثیرا  مصرف منظم ويتامین  همچنین (.13،12) سرطانی است تاثیرا  ض 

مطالعا  متع دي در ارتباط با نقش  (.14)وجود دارد  pHهاي سطحی و تنظیم میزان پوششی واژن، تکثیر سلول

 (.17، 15)د ش ه است انجا ها و اوتیتالتهاب لوزه ،هاي دفونی از قبیل توبركلوزيس، پنومونیدر بیماري Dويتامین 

. باش  در زنان لابتلا ب  دفونت واژينوز باكتريا ساز دريکی از دوامل زمین  توان می Dويتامین كمبود بر اين اساس 

ب  منظور بررسی حاضر مطالع  ، واژينوز باكتريايیدر  Dويتامین نقش  در ارتباط بامطالعا  مح ود  با توج  ب 

      .انجاد ش و مقايس  آن با گروه كنترل  المبتلا ب  واژينوز باكتري ر زناند Dويتامین سرمی سطح 

 

 روش پژوهش: 

مراجع  كنن ه ب  درمانگتاه زنتان بیمارستتان شتهی   زنان بر روياست ك   شاه ي -موردحاضر يک مطالع  مطالع  

بتا  1397  از ابت اي ستال كافراديكلی  انجاد گرفت. قرار داشتن  سال  18-45در مح وده سنی ك  بهشتی آستارا 

طور متوالی وارد اين مطالع  ش ن  و بتا استتفاده از فرمتول ب   كرده بودن ب  درمانگاه مراجع   ينالشکايت ترشح واژ

بر اساس متوسط مراجعین و افراد  نفر برآورد ش . 128تعیین حجم نمون  براي برآورد نسبت، حجم نمون  مورد نیاز 

مطالع  ش ن . همچنتین  )مبتلا( وارددنوان گروه مورد درص ( ب   34نفر ) 43نفر  128 تع اداز  تشخیص داده ش ه

 ستن، نظتر از گروه دو .جاي گرفتن )غیرمبتلا(  شاه گروه  ك  ب  همان مركز مراجع  كرده بودن  در فرد سالم 30

فرد  مسان سازي ب  رو هدر گروه مورد  ش ن . سازيتحصیلا  يکسانسطح  و درآم  میزان شغل، تع اد فرزن ان،

  و ب  ازاي هر بیمار يک فرد سالم ك  ويژگی مشاب  داشت انتخاب ش . ب  فرد صور  گرفت
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 همچنین و و اطمینان دادن نسبت ب  محرمان  بودن اطلادا  بیماران از نام رضايت اجازه از بیمارستان و كس  با 

 حتاوي هتايپرسشتنام  بتا استتفاده از تحقیقتا  و نتابعم ستاير از استتفاده در داريتامان و اصول اخلاقیردايت 

 .ش  آورياطلادا  گرد و همچنین مشاه ا  و نتايج بالینی طريق مصاحب  مامايی از -اجتمادی -مشخصا  فردي

 غیرطبیعتی ترشتحا بیمتار،  شرح حتال در مثبت بالینی دلائم و ترشحا  وجود شامل مطالع  ب  ورود معیارهاي

دت د ، د د وجود قادت گی هنگتاد مراجعت د د وجود حاملگی، شیردهی و يائسگی، وز  واژن، س و يا خار  واژن،

دت د وجتود ، Dهاي ويتامین مکملها، داروهاي تضعیف كنن ه سیستم ايمنی، بیوتیکآنتی داروي واژينال و مصرف

 پوستت، هتاي تیروئیت ،بیمتاريد د ابتلاء ب  ايی در هنگاد مطالع ، يينال تريکومونايی و كان ي ژهاي واساير دفونت

 ذب بود. سوء ج اختلالا  كلیوي، كب ي، ديابت و

 زنان تناسلی دستگاه تحتانی تقسم ازدر مورد كلی  افراد مورد مطالع  پس از گرفتن شرح حال و معاين  فیزيکی 

 مشاه ه آمین، ستت انجاد براي سوابها. آم  ب  دمل بردارينمون  سوآب استريل 3از  استفاده با كنن ه مراجع 

 ش  استفاده امسل تشخیصی معیار 4 از باكتريال واژينوز تشخیص منظور ب  .ش ن  استفاده كشت و میکروسکوپی

، (Clue cells)هاي كلی ي سلول حاوي لاد مستقیم مشاه ه و گرد آمیزي رنگ واژينال، ترشح بررسی شامل ك 

گیري و ان ازهدرص  ب  يک قطره از ترشح واژن  10 (KOH) با افزودن هی روكسی  پتاسیم Whiffانجاد تست 

pH  .ك  دو لاد جهت اسمیر مرطوب و  ش  قرار داده لاد  3جمع آوري ش ه بر روي  ترشحا ترشحا  واژينال بود

و قطره نرمال سالین  1-2هاي اسمیر مرطوب، ب  يکی از لامها جهت تهی  لاد .يک لاد جهت رنگ آمیزي گرد بود

از نظر  میکروسکوپ زير در سازي ش ن لامهايی ك  با نرمال سالین آماده. افزوده ش درص   KOH 10ب  ديگري 

 وجود صور  در تن .گرف قرار بررسی تريکوموناواژينالیس مورد وجود و (Clue cells) هاي كلی يدي ن سلول

 جا دست  دي ن نظر از ش ن  غشت آKOH هايی ك  با لاد .گردي  خارج مطالع  از نمون  تريکومونا، دارتاژک انگل

 مطالع  از نمون  كان ي ايی، دفونت وجود صور  در ررسی ش ن .ب( Whiffی )تست آمین بويوجود  و كان ي ا هیف

با بزرگنمايی  آمیزيپس از رنگآمیزي گرد با حرار  فیکس ش ه و هاي تهی  ش ه جهت رنگگستر  .ش  خارج

 pHكاغذ استفاده از با  ينالترشحا  واژ pH همچنین .ن ب  دقت بررسی ش  Clue cells وجود نظر ازبرابر  100

 .گردي  تعیینسنج 

در دو گروه مورد و شاه  افراد مورد مطالع  از گیري نمون واژينوز باكتريايی، ها از نظر نمون پس از تشخیص قطعی 

ها ج ا گردي  و در اد سانتريفیوژ سرد نمون انجلیتر خون لخت  از هر فرد تهی  ش ، سپس با انجاد گرفت. پنج میلی

گراد نگه اري ش . درج  سانتی 70آزمايشا  در منفی  هاي ج اگان  تا زمان انجادمیکرولیتر در ويال 100حجم 

هاي مختلف غلظت اب مق ار لازد از سرد افرادهمزمان گیري ش . ان ازهسرد با رو  الايزا  Dمیزان ويتامین 

اضاف   Dبادي ض  ويتامین هاي پوشی ه ش ه با آنتیداخل چاهکبیوتین ب   -Dژوگ  ويتامین با كناستان ارد 

رقابت بین غلظت مشخصی از دقیق  در دماي اتاق انکوب  ش ن . در طول انکوباسیون،  60ب  م   ش ن  و 

پوشی ه  Dي ض  ويتامین بادصال ب  آنتیات برايدر هر نمون  سرمی و استان ارد  Dبا ويتامین   بیوتین Dويتامین

 HRP-شستشو، مق ار مشخصی از استرپتاوي ينبع  از طی مراحل انکوباسیون و . شودغاز میآش ه در هر چاهک 

شود تا سپس شستشو انجاد می. گردي انکوب   دماي اتاقدقیق  در تاريکی و  30و ب  م   ش  ب  هر چاهک اضاف  

ب  هر چاهک اضاف   TMB آماده مرحل  بع ، محلول سوبستراي بان  نش ه حذف شود. در HRP-استرپتاوي ين

-پس از افزودن محلول متوقف كنن ه ب  هم  چاهکدقیق  انکوب  ش ؛  15براي  و در تاريکی گردي  و در دماي اتاق

نمون  رابط   Dش   رنگ تولی  ش ه با غلظت ويتامین قرائت گردي . نانومتر  450ها در طول موج جذب نمون  ،ها
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 10ادير كمتر از مقنمون  مجهول سنجی ه ش .  D، میزان ويتامین منحنی استان ارديک ترسیم معکوس دارد. با 

داراي  لیترنانوگرد در میلی 10-30 . مقادير در نظر گرفت  ش Dمبتلا ب  كمبود ويتامین  لیترنانوگرد در میلی

ادير بیش از و مق Dداراي مقادير كافی ويتامین  لیترنانوگرد در میلی 30-100، مقادير Dمقادير ناكافی ويتامین 

 . در نظر گرفت  ش ن  Dسمیت ويتامین  لیتر ب  دنواننانوگرد در میلی 100

 من ويتنیآماري  در بین بیماران و افراد شاه  با آزمون Dويتامین  یانگینم يس ها مقادر تجزي  و تحلیل داده

 كاي مجذور آزمون از متغیرها ارتباطرسی براي بر همچنین. ش  محاسب  نیز( OR) شانس نسبتش .  انجاد

 05/0كمتر از  Pدر اين مطالع  انجاد ش .  SPSS.16/winها با استفاده از نرد افزار آنالیز آماري داده. استفاده ش 

 دار تلقی ش .معنی

 

 : هایافته

بر طبق رسی قرار گرفتن  ك  از اين میان مورد بر نال شاكی بودن يك  از ترشحا  واژنفر  128در اين مطالع  

گروه  ب  دنوانو  ب  واژينوز باكتريايی مبتلا بودن ( درص  34)نفر  43مشاه ا  میکروسکوپی و معاينا  بالینی 

 درص  9/44 در گروه مورد بیشترين درص  افراد مورد پژوهش)شاه ( مورد مقايس  قرار گرفتن . سالم افراد  با مورد

مقايس  دو  .ن قرار داشت سال 39-21در مح وده سنی  درص  38و در گروه شاه   سال 24-38ی در مح وده سن

 23درص  زنان گروه مورد و  7/33. (P>05/0داري را نشان ن اد )معنی آماري گروه از لحاظ میانگین سنی اختلاف

ب  ترتی   درص  2/62و  درص  2/45در گروه مورد و شاه   درص  زنان گروه شاه  داراي تحصیلا  ابت ايی بودن .

درص  افراد  34گروه مورد و  درص  افراد 6/23هاي پیشگیري از بارداري دار بودن . در مورد توزيع فراوانی رو خان 

( درص  54بیشترين نشان  ذكر ش ه توسط افراد مورد پژوهش ) .كردن استفاده می هاي تركیبیاز قرصگروه شاه  

( درص  29( و سوز  هنگاد نزديکی )درص  4/28(، درد هنگاد نزديکی )درص  42کم )ترشحا  ب بو، درد زير ش

 بود.  

داراي  درص  47بیشترين درص  افراد مورد پژوهش  بالینی نتايج پژوهش نشان داد ك  با مشاه ا  ارتباطدر 

درص   8/76و داراي التهاب واژن  درص  73مق ار غیر طبیعی ترشحا ،  داراي درص  3/65سرويکس ملته ، 

هاي سرد افراد در نمون  Dسطح سرمی ويتامین  ينوز باكتريايیژوا تشخیص از پس داراي ترشحا  ب ون بو بودن .

واژينوز در بین بیماران مبتلا ب   Dمقايس  آماري میانگین غلظت ويتامین گیري ش . ان ازهدو گروه مورد مطالع  

 (. 1 اد )ج ولناري را نشان دتفاو  معنی شاه و افراد گروه  باكتريايی

 دو گروه مورد و شاه  در Dمیانگین میزان سرمی ويتامین  .1جدول 

Table 1. Mean of vitamin D status in the case and control group   

  

 

 

درص  افراد در گروه شاه   30درص  افراد در گروه مورد و  35نشان داد ك  در دو گروه  Dبررسی سطح ويتامین 

همچنین داشتن .  D( بودن  ك  كمبود ويتامین ng/mlلیتر )در میلی نانوگرد 10كمتر از  Dداراي مقادير ويتامین 

 P-Value انحراف معیار ( ng/mlمیانگین ) تعداد گروه

  89/22 02/11 43 مورد
263/0 

  06/27 41/9 30 شاه 
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لیتر( نانوگرد در میلی 30-10) Dر مقادير ناكافی ويتامین دچا یواژينوز باكترياياز بیماران مبتلا ب   درص  44

در گروه  و درص  21بودن . در گروه مورد  Dدچار مقادير ناكافی ويتامین  درص  50 شاه  در گروهدرحالیک   بودن 

را  Dمق ار كم يا ناكافی ويتامین  ك   افرادي(. 2ج ول ) را داشتن . Dدرص  مقادير كافی ويتامین  20 شاه 

 Dويتامین سطح بررسی  .(درص  79بود ) شاه بیش از افراد  واژينوز باكتريايیدر گروه بیماران مبتلا ب   شتن دا

شانس ابتلا ب   ك  نتايج نشان داد (.= 470/0P)داري را نشان ن اد معنی تفاو مورد و شاه  در بین افراد دو گروه 

ك  ده  نشان می هايافت  .(=P ،01/1OR>05/0)ياب  زايش نمیافD كمبود ويتامین واژينوز باكتريال با سابق 

 خطر ابتلا ب  واژينوز باكتريال وجود ن ارد.و  Dداري میان كمبود ويتامین معنی ارتباط

  مورد و شاه گروه دو  كمبود، ناكافی، كافی و سمی دربر اساس مح وده  Dتوزيع ويتامین  .2جدول 

Table 2. The comparison of deficiency, insufficiency, sufficient and overdose of 

vitamin D status in the case and control group 

 

 

 : گیريبحث و نتیجه

شیوع نسبتا بالايی از واژينوز  هاي آزمايشگاهیاين  بالینی و رو در اين مطالع  با بررسی شکايت بیماران، مع

 زنان مراجع  كنن ه ب  درمانگاه زنان مشاه ه ش  ك  با مطالعا  قبلی هماهنگی دارد بیندرص ( در  34باكتريايی )

ده  می تشکیلزنان سنین باروري هاي واژينال را در درص  دفونت 40-50واژينوز باكتريايی ح ود (. 19، 18)

ها و درمان ب  موقع و مناس  آنها حائز اهمیت فراوان بوده و در صور  د د تشخیص تشخیص واژينت(. 20)

نازايی و خطر ابتلاء ، توانن  دوارض ج ي از قبیل بیماري التهابی لگنها میصحیح و يا درمان مناس ، اين دفونت

 (. 22، 21)را ب  دنبال داشت  باشن   HIVب  

استفاده ولی  باش می آزمايشگاهی واژينال بررسی هايدفونت نوع تشخیص استان ارد رو  ك  ن ارد جودو تردي ي

توان  در ت وين برنام  درست تشخیص زودرس و ها میتلفیق آن با معاين  بالینی اين دفونت يااز شکايا  بیماران 

ب  كار  آزمايشگاهید دسترسی ب  امکانا  ها در صور  د درمان ب  موقع و جلوگیري از دوارض ج ي اين دفونت

 (. 24، 23)گرفت  شود 

  Dمحدوده مقادیر ویتامین  

 تع اد گروه 

کمبود ویتامین 

D  کمتر از(

ng/ml10) 

N(%) 

مقادیر ناکافی 

 Dویتامین 

 (ng/ml 30-10) 

N(%) 

مقدار کافی 

  Dویتامین 

(ng/ml100-30) 

N(%) 

مقدار سمی 

  Dویتامین 

)بیشتر از 

ng/ml100) 

N(%) 

P-

value 

(%35)   15 43 مورد  19  (44%)  9  (21%)  0  

(%30)   9 30 شاه  470/0  15 (50%)  6  (20%)  0 

(%33)  24 73 مجموع  34 (5/46%)  15 (5/20%)  0 
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انسان  ب ن دفادی سیستم از حمايت در مهمی بسیار نقش هاو ريزمغذي هاويتامینك   دارن مطالعاتی بیان می

 D ويتامینده  ك  گزارشا  نشان می (.25) دارد هادفونت ب  پاسخ در اساسی نقشيک  آنها هموستاز و دارن 

 گويايهاي اخیر هاي رو ب  افزايش سالنتايج بررسی. باش می)ايمونوم ولاتور( تع يل كنن ه سیستم ايمنی 

هاي تع ادي از بیماريبالینی و يا سركوب تظاهرا  در جلوگیري از پی ايش  Dتاثیرا  سركوب كنن گی ويتامین 

 (.27، 26)هاي التهابی روده بزرگ است اريلوپوس اريتماتوز سیستمیک، ديابت نوع يک و بیم مانن  اتوايمیون

  (. 28)شود می هابادث افزايش حساسیت ب  دفونت Dمعمولا پايین بودن سطح سرمی ويتامین 

نشان داد ك  نسبت شانس براي ابتلا ب  واژينوز باكتريال در افراد با  2009و همکاران در سال  Bodnarمطالع  

نانوگرد  20لیتر در مقايس  با افراد داراي سطح سرمی بالاتر از نوگرد در میلینا 10كمتر از  Dسطح سرمی ويتامین 

 Dگزار  ش  ك  كمبود ويتامین  2011و همکاران در سال  Dunlopي . در مطالع (29)بود  65/1لیتر، در میلی

لا ب  واژينوز باكتريال میکروگرد در لیتر( ب  ش   با ابت 5لیتر( و فولا  )كمتر از نانوگرد در میلی 12)كمتر از 

 (. 30)ارتباط دارد 

كمتتر گروه شاه   نسبت ب گروه مورد در افراد  Dويتامین سرمی میزان  مشخص ش  ك  میانگیندر مطالع  حاضر 

هتاي مطالعت  حاضتر بتا نتتايج ب ستت آمت ه از يافت  .نشان ن ادبین آنها را داري اختلاف معنیاين كاهش اما  است

، 31)دارد  همختوانی انت ژينتوز باكتريتال را نشتان دادهوا و D كمبود ويتامینبین د د ارتباط  مطالعا  پیشین ك 

 درصت  44و  درص   35داري بین گروه مورد و شاه  يافت نش  در مطالع  حاضر اختلاف معنیبا وجود اينک   (.32

-متی Dشیوع مقادير ناكتافی ويتتامین  بودن . Dب  ترتی  دچار كمبود و مق ار ناكافی ويتامین گروه مورد از افراد 

كتاهش در معترض هتاي فیزيکتی در فضتاي بستت ، توان  ب  دلت شرايط جغرافیايی، تغذي  ناكافی، افزايش فعالیتت

گون  ك  نتتايج مطالعت  نشتان داد  همانباش .  هاو د د استفاده از مکمل قرارگیري صور  و پوست با نور خورشی 

از رس  ك  يکی بودن . ب  نظر می Dمق ار ناكافی ويتامین اراي د درص  50ار كمبود و از افراد شاه ، دچ درص   30

در  D ب  دلیتل مقتادير كمبتود ويتتامین در بین گروه مورد و افراد شاه   Dتفاو  ويتامین  داريدلايل د د معنی

 افراد كنترل باش . 

 زژينتوواابتتلا بت   داري بتاارتباط معنیگروه مورد  در Dناكافی بودن سطح ويتامین  نتايج اين مطالع  نشان داد ك 

ح تحصتیلا  پتايین، طشتامل ست یساز مختلفزمین دوامل  ك  شودمطرح ممکن است اين احتمال . ن اردباكتريال 

-استتفاده از قترص هتا واستفاده از مکمل وضعیت تغذي ، سابق  دفونت واژينال،اقتصادي پايین،  -اجتمادی وضعیت

بعت  از است مطالع  ديگتري  گرددپیشنهاد میلذا  (33) باشن مرتبط ي با ابتلا ب  واژينوز باكتريايی باردار هاي ض 

ايتن مطالعت  ارائت  ديت گاهی در ارتبتاط بتا نقتش  ويژگتیمهمترين  .انجاد گیرد Dكمبود ويتامین  اصلاح وضعیت

 است. ينوز باكتريال ژدر افراد مبتلا ب  وا Dاحتمالی ويتامین 

 هاي پژوهش:محدودیت

مطالعا  ديگر با حجم نمون  بیشتر جهت  ،لذا .و تع اد كم بیماران است مقطعی بودن هاي اين مطالع از مح وديت

افتراد سترد  Dمیزان ويتتامین  همچنینگردد. توصی  می در واژينوز باكتريال Dمشخص نمودن نقش بارز ويتامین 

ممکن استت  ينوز باكتريالاژوبا  Dت دقیق ارتباط كمبود ويتامین شناخ جهت گیري ش . از اين روتنها يکبار ان ازه

 .در اين حیط  باش نگر بويژه آين ه تروسیع نیاز ب  مطالعا 

 سپاسگزاري

اين مطالع  ما را  ك  در انجاد افراديدانم از همکاران محترد بیمارستان شهی  بهشتی و در پايان بر خود واج  می

 ا داشت  باشیم.ياري رسان ن  كمال تشکر ر
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