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 چکیده:

شوند. می واژینیت محسوب یجادکنندهاگاردنرلا واژینالیس از عوامل اصلی  ازجمله هايباکترهاي کاندیدا، تریکوموناس واژینالیس و انواع گونهمقدمه: 
 به مراکز بهداشتی درمانی همدان بود. کنندهمراجعههدف از این مطالعه بررسی میزان شیوع واژینیت کاندیدیایی و باکتریایی در زنان 

 دو یلهوسبهبه مراکز بهداشتی درمانی شهر همدان انجام شد.  کنندهمراجعهنفر از زنان  862روي  یمقطع -توصیفی  صورتبهحاضر  مطالعه :کار روش
مشاهده  منظوربهلام مستقیم و تهیه  براي هایکی از سوابشد.  یريگنمونهسواب استریل از ترشحات مخاطی ناحیه فورنیکس خلفی واژن و دیواره واژن 

 شد.گرم استفاده  یزيآمرنگحاوي سرم رینگر و سواب دوم براي تهیه گسترش  یشآزمالولهدرون  (Clue Cell)مخمر، میسیلیوم قارچ و سلول کلیدي 
ت فلور باکتریایی یمشاهده سلول کلیدي و همچنین بررسی وضع امشاهده سودوهایف و بلاستواسپور و تشخیص عوامل باکتریایی ببا تشخیص کاندیدا 

 تحلیل شدند. 16نسخه  SPSS افزارنرم به کمک کايمربع ها با آزمون گرفت. داده انجام Hay/Isonبندي درجه گرفتن سیستم در نظربا  هانمونه
) واژینیت کاندیدیایی تشخیص داده شد. بین سن، وضعیت تاهل، شغل %5/8مورد ( 73 ی و) واژینیت باکتریای%1/12مورد ( 104، نمونه 862از   ها:یافته
 دششاهده م معناداره نشد؛ اما بین میزان تحصیلات و واژینیت باکتریایی رابطه مشاهدو شغل همسر با ابتلا به واژینیت رابطه آماري معناداري بیمار 

)01/0P=.( 
نقش مهمی  تواندمیو آگاهی  بنابراین افزایش میزان سواد؛ بین میزان تحصیلات و واژینیت باکتریایی رابطه معنادار آماري مشاهده شد گیري:نتیجه

 .داشته باشدهاي دستگاه تناسلی در زنان در پیشگیري از عفونت
 

 واژینیت، گاردنرلا، کاندیدیازیس، واژینیت باکتریایی واژگان کلیدي:
 

 

 مقدمه:
 است زنانین در ب شایع مشکلات از یکی تناسلی دستگاه عفونت

 مراکز به آندلیل  به آمریکا در میلیون زن ده از بیش سالانه که
 ،تبهداش جهانی سازمان تعریف طبق .]1[ کنندمی مراجعه درمانی

 اصلی عوامل ،اییباکتری و ییتریکومونا ،کاندیدیایی عامل سه

ناحیه  يهاعفونت %90 حدود و شده واژینیت محسوب یجادکنندها
ینۀ شیوع درزممطالعات مختلفی  .]2[ دهندتشکیل می راواژن 

 یبی وهزارجرضیایی  مطالعهاست. در  شدهانجامانواع واژینیت 

از زنان  %42/10همکاران در شهر ساري مشاهده شد که 
تند واژینیت هس مبتلابهبه مراکز بهداشتی درمانی  کنندهمراجعه

 و عوامل %6/46 آلبیکانس به کاندیدا ابتلا میزان بینازاینکه 

اخیر هاي ]. در سال3بود [ %1/46واژینیت باکتریایی  ایجادکننده
یداکرده است، پمیزان شیوع عوامل متداول واژینیت تغییر 

ا و هیجادکننده واژینیت، باکترياکه بیشترین عامل يطوربه
 ].4ست [یافته اکاهشها هستند و عفونت تریکومونایی بسیار قارچ
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از زنان  %20کاندیدا آلبیکنس جزء فلور طبیعی واژن است که در 
دا که کاندی دهدمیندیدیایی زمانی رخ ]. واژینیت کا5وجود دارد [

واند به تهمراه با فلور باکتریایی واژن رشد کند. این وضعیت می
وژن هاي وسیع الطیف، افزایش گلیکبیوتیکدلیل استفاده از آنتی

اپیتلیوم واژن (در اثر حاملگی و یا عدم کنترل دیابت ملیتوس)، 
یر غیر نخی و بیماري زلباسگرما و رطوبت حاصل از پوشیدن 

HIV ] از واژینیت %80تا  %20کاندیدا آلبیکنس مسئول ]. 5باشد-
ي دیگر آن همچون هاگونهاما امروزه  ،استهاي کاندیدیایی 
از موارد به شمار  %15عامل اصلی در  عنوانبهکاندیدا گلابراتا 

ن بدون صورت روتیواژینیت کاندیدیایی بهرود. در بیشتر موارد یم
 گیرد و ممکن استمی انجامیص میکروسکوپی یا کشت تشخ

ی رستدبه گیرندنیمی از زنانی که با این روش مورد درمان قرار می
 ینترتداولم نیز یکی از واژینیت باکتریایی .تشخیص داده نشوند

است. شیوع این نوع واژینیت در زنان در سنین باروري  انواع
هاي مختلف در جمعیت %51 تا 5واژینیت بسیار متغیر بوده و از 

-است. واژن در حالت طبیعی حاوي ترکیبی از باکتري شدهگزارش
بیعی تغییر فلور ط درواقعهاي مختلف است و واژینیت باکتریایی 

واژن است که منجر به از دست دادن لاکتوباسیل و افزایش 
افزایش شیوع و شود. پیامد این امر هوازي میهاي بیباکتري

وپلاسما مایک و موبیلونکوس يهانرلا واژینالیس، گونهتراکم گارد
چنین شرایط محیطی واژن، در برخی از ینااست.  هومینیس

مطالعات فلور متوسط نامیده شده است که با تغییر شرایط، عوارض 
 ].6هایی به دنبال خواهد داشت [یماريبو 

ه خطر در نظر گرفتیبیک بیماري  عنوانبه درگذشتهواژینیت 
شد که در موارد بدون علامت به درمان نیازي نبود، اما امروزه یم

شواهد حاکی از آن است که در صورت پیشرفت و شدت بیماري 
این  هرچندممکن است به عوارض شدید در زنان منجر شود. 

یدکننده حیات است، ولی ابتلا به آن هزینه تهد ندرتبهبیماري 
زایمان  ].7در پی دارد [ بالاي درمان و در مواردي ناباروري را

هاي آندومتریت ،التهابی لگن اي، بیماريزودرس، ناباروري لوله
عفونت  و هاي جنینیبعد از اعمال جراحی، پارگی زودرس پرده

]. 8است [ تریعمحل زخم پس از سزارین در زنان داراي واژینوز شا
ین، حفظ و ارتقاي سلامت زنان به دلیل دارا بودن وظیفه تأم
اي دارد. با توجه یژهووري در جامعه در خدمات بهداشتی جایگاه بار

یش ابرافزدر ایران و سایر نقاط جهان مبنی  شدهانجامبه مطالعات 
 بررسی شیوع منظوربهحاضر  هاي واژینال، پژوهشعفونت

ه مراکز ب کنندهمراجعهواژینیت کاندیدیایی و باکتریایی در زنان 
تا گامی در راستاي انجام  درمانی شهر همدان انجام گرفته است

 هاياقدامات درمانی مناسب، کاهش دوره بیماري و تعدیل هزینه
 درمانی این دسته از بیماران برداشته شود.

 

 روش کار:
ي هامقطعی است که طی ماه -اي توصیفیاین پژوهش، مطالعه

نفر از زنان  862تعداد روي  1393مهر لغایت اسفند سال 
هاي شهر همدان انجام گرفته است. افراد کننده به درمانگاهمراجعه

هاي سنی مختلف، وضعیت اجتماعی و موردمطالعه، زنان در گروه
ناسلی هاي مرتبط با عفونت تاقتصادي متفاوت بودند که با شکایت

به این مراکز مراجعه کرده بودند. در این پژوهش، پس از 
ات کامل در مورد هدف طرح پژوهشی، از بیمارانی که با توضیح
هاي عفونت تناسلی شامل خارش و سوزش ناحیه تناسلی، نشانه

بوي بد و تغییر رنگ ترشحات از سفید به زرد،  افزایش ترشحات،
سبز یا زرد مایل به سبز به متخصص یا کارشناس مامایی مراجعه 

نامه کتبی اخذ شد. از بیماران خواسته شد کرده بودند رضایت
اطلاعات مربوط به سن، تحصیلات، محل سکونت، شغل بیمار، 
شغل همسر، وضعیت تأهل، وضعیت بارداري و مصرف دوش 

ر د اينامهپرسشگیري را طی ساعت قبل از نمونه 48ژینال در وا
داوطلب دچار خونریزي بود،  کهدرصورتیاختیار محقق قرار دهند. 

بیوتیک، کرم یا شیاف واژینال، ساعت گذشته از آنتی 48یا در 
د. شدوش واژینال یا بتادین استفاده کرده بود از مطالعه حذف 

به کمک اسپیکولوم استریل و مرطوب زمان با معاینه فیزیکی هم
ناحیه فورنیکس  خصوصبهاز ترشحات مخاطی سرویکال واژن، 

وسیله دو سواب استریل نمونه گرفته خلفی و اگزوسرویکس به
شد. یکی از سواب ها، براي تهیه گسترش مرطوب درون 

و  گرفتلیتر سرم رینگر قرار میآزمایش حاوي یک میلیلوله
آمیزي گرم استفاده ي تهیه گسترش رنگسواب دوم نیز برا

به آزمایشگاه  سرعتبهها نمونه آوري،شد. بعد از جمعمی
شکی شناسی دانشگاه علوم پزشناسی و قارچتحقیقاتی گروه انگل

منظور مشاهده مخمر و همدان منتقل شدند. گسترش مستقیم به
و موردبررسی میکروسکوپی  شدهآماده سرعتبه میسیلیوم قارچ

آمیزي هاي رنگگرفت. در بررسی میکروسکوپی گسترشقرار می
شده، تشخیص کاندیدا با مشاهده سودوهایف و بلاستواسپور و 

با مشاهده سلول کلیدي و همچنین  تشخیص عوامل باکتریایی
 یستمنظر گرفتن س بررسی وضعیت فلور باکتریایی نمونه با در

با  شدهيآورجمع هايداده]. 9انجام شد [ Hay/Isonبندي درجه
 16نسخه  SPSS در برنامهمربع کاي استفاده از آزمون آماري 

در این آزمون  دارياسطح معن .ندقرار گرفتآماري مورد تحلیل 
 در نظر گرفته شد. 05/0

این پژوهش در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 
به تصویب رسیده است و کلیه الزامات  REF5459همدان با شماره 

اخلاقی ازجمله حفظ محرمانگی اطلاعات بیماران رعایت شده 
 است.
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 ها:یافته
) 1هاي واژن با روش میکروسکوپی (تصویر نتایج بررسی نمونه
داراي  )%5/8نفر ( 73، موردمطالعهفرد  862نشان داد که از 

نیت باکتریایی ) داراي واژی%1/12نفر ( 104واژینیت قارچی و 
سال  30-39بودند. بیشترین میزان مراجعین مربوط به گروه سنی 

را به خود اختصاص داده و کمترین آن مربوط به  %3/38بود که 
از کل موارد را شامل  %4/3سال بود که  20گروه سنی کمتر از 

 40شد. بیشترین میزان آلودگی باکتریایی مربوط به گروه سنی یم
شد و را شامل می کنندگانشرکتاز  %2/16بود که سال و بالاتر 
سال بود.  20) مربوط به گروه سنی کمتر از %34/0کمترین آن (

سال و بالاتر  40همچنین بیشترین آلودگی قارچی مربوط به 

سال  20-29) و کمترین آن مربوط به گروه سنی کمتر از 9/8%(
ي آمار ازلحاظ). بین سن و ابتلا به بیماري 1) بود (جدول 34/0%(

بیشترین درصد  ).P ≥05/0( داري مشاهده نشداختلاف معنا
) و %7/18واژینیت باکتریایی در افراد با میزان سواد راهنمایی (
) %9سواد (همچنین بیشترین درصد واژینیت قارچی در افراد بی

دار بودند، بین خانه موردمطالعهاز افراد  %6/84مشاهده شد. میزان 
، وضعیت تأهل و شغل همسر با ابتلا به واژینیت شغل هايعامل

بیشترین شکایت افراد  ).P ≥05/0( ارتباط معنادار آماري یافت نشد
) و %4/15در عفونت باکتریایی ترشح واژن ( موردمطالعه

) %96/10ترین علامت در عفونت قارچی مقاربت دردناك (یعشا
 ).2بود (جدول 

 

 
 

 یر مانند گاردنرلا واژینالیس،متغهاي گرم ، پوشیده شده با باکتري(Clue Cell): سلول کلیدي Bي کاندیدا، هاگونه: Aآمیزي شده هاي رنگگسترش :1تصویر 
 موبیلونکوس هايگونه

 
 
 

 تحصیلات وزیع فراوانی واژینیت برحسب متغیرهاي سن و: ت1جدول 
 

P value واژینیت                                                      مبتلابهافراد  )تعداد (% کل افراد
 )%تعداد ( باکتریایی تعداد (%)     کاندیدیایی

 متغیر

 
 

05/0≤ P 

 
29 )4/3( 
244 )3/28( 
330 )3/38( 

259 )30( 

 
3 )3/10( 

23 )4/9( 
36 )9/10( 
24 )2/16( 

 
3 )3/10( 

18 )4/7( 
29 )8/8( 
23 )9/8( 

 سن (سال)
>20 

29-20 
39-30 
40 ≥ 

 
 

01/0P= 

 
133 )4/15( 
174 )2/20( 
182 )1/21( 
321 )2/37( 
52 )1/6( 

 
20 )15( 
38 )8/21( 
34 )7/18( 
7 )2/2( 
5 )6/9( 

 
12)9( 

17 )8/9( 
13 )2/7( 
27 )4/8( 
4 )7/7( 

 تحصیلات
 سوادبی

 ابتدایی
 راهنمایی
 دبیرستان

 دانشگاهی
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 واژینیت مبتلابهدر افراد  شدهگزارشعلائم بالینی  :2جدول 

 

 بحث:
طور دستگاه تناسلی زنان است که بههاي واژینیت یکی از درگیري

شود. این اختلال هاي زنان و زایمان دیده میمتداول در کلینیک
میلیون نفر به پزشک مراجعه  10باعث شده است سالانه بیشتر از 

ها براي بیوتیکآنتی از همه %1شود بیش از کنند. تخمین زده می
اژینیت ها تشخیص ورود که براي آندرمان زنانی بکار می

]. نتایج مطالعه حاضر نشان داد شیوع واژینیت 5است [ شدهداده
است. شیوع  %1/12و  %5/8کاندیدیایی و باکتریایی به ترتیب 

-بالاتر عوامل باکتریایی در این مطالعه بیانگر آن است که باکتري
شوند. چندین مطالعه در ها عامل اصلی واژینیت محسوب می

 شدهایران و کشورهاي دیگر انجامخصوص شیوع واژینیت در 
در زنجان واژینوز باکتریایی بیشترین موارد  2016است. در سال 

) را به خود اختصاص داد و عفونت کاندیدیایی در %2/8واژینیت (
در  2015]. در سال 10گزارش شد [ %5/6درجه بعدي با فراوانی 

زیس ) و عفونت کاندیدیا%26/36کرمان شیوع واژینوز باکتریال (
در  2013]. در سال 11[ است شدهگزارش) تقریباٌ برابر 29/36%(

فراوانی  2012] و در بابل در سال 7[ %4/13تهران شیوع کاندیدا 
بوده است  %6/0و  %7/6واژینیت کاندیدایی و باکتریایی به ترتیب 

]. همچنین فراوانی واژینیت کاندیدایی و باکتریایی در برزیل 12[
در هلند در سال  ] و13[ %8/21و  %8/5ترتیب  به 2012در سال 

است. در سال  شدهاعلام] 14[ %7/0و  %8/9به ترتیب  2010
و  %2/17در همدان نیز فراوانی عفونت کاندیدیایی  2006

توزیع فراوانی  ازآنجاکه]. 15شده است [گزارش %5/28باکتریایی 
 طوربه است، اجتماعی و فرهنگی بهداشتی، تابع عوامل این بیماري

تفاوت  مختلف نواحی در شدهگزارش در میزان شیوع طبیعی
ها و نیز . همچنین تفاوت درروش بررسی نمونهشودمیمشاهده 

. تواند دلیل دیگر این اختلاف باشدشده میهاي بررسیتعداد نمونه
در مطالعه حاضر بیشترین میزان ابتلا به واژینیت باکتریایی و 

سال و بالاتر بود. در مطالعه  40وه سنی کاندیدیایی مربوط به گر
بیشترین میزان عفونت  2016نزهت سرشت و همکاران در سال 

]. 16است [ شدهگزارشسال  15-24کاندیدیایی در گروه سنی 
انجام دادند  2014اي که کلانتري و همکاران در سال در مطالعه

نی سبالاترین درصد آلودگی واژینیت باکتریایی در زنان با گروه 
تواند فعالیت جنسی زنان سال بود که دلیل عمده آن می 30-20

در این رده سنی باشد. همچنین بالاترین طیف عفونت کاندیدا در 
آدید در برزیل در سال  ].12سال مشاهده شد [ 30-40گروه سنی 

 هايروي شیوع واژینیت مطالعاتی انجام داد و بین گروه 2001
ي معناداري مشاهده نکرد که با نتایج سنی و واژینیت ارتباط آمار

]. همچنین در مطالعه معلایی و 2مطالعه حاضر مشابه است [
نیز بین واژینیت و سن ارتباط آماري  2007همکاران در سال 

 ].17مشاهده نشده است [
در پژوهش حاضر بین میزان تحصیلات و واژینیت باکتریایی 

تأثیر سواد و آگاهی دهنده ارتباط معناداري وجود داشت که نشان
 ازجملهاجتماعی در رعایت بهداشت و حفظ سلامتی است. 

 توانحاضر همخوانی دارد می بامطالعهمطالعاتی که در این مورد 
در کرمان و مطالعه رمضانی  2015به مطالعه شاهین فر در سال 

که به بررسی فراوانی واژینیت در چهار  2012تهرانی در سال 
]. همچنین بین 18 و 11است اشاره کرد [ نقطه ایران پرداخته

داري مشاهده نشد. شغل زنان و ابتلا به واژینیت ارتباط معنا
رمضانی تهرانی نشان داد در زنان شاغل نسبت به زنان  آنکهحال

]. 18[ شودمیغیر شاغل ابتلا به واژینیت باکتریایی کمتر مشاهده 
کننده در مطالعه از افراد شرکت %6/84البته باید متذکر شد که 

تواند علت معنادار نبودن این دار بودند و این مطلب میحاضر خانه
ند ارابطه را در مطالعه حاضر توضیح دهد. اکثر مطالعات نشان داده

تواند در آگاهی از که فعالیت اجتماعی زنان و کسب درآمد می

 
 علائم بالینی

واژینیت باکتریایی تعداد (%)                    
 داراي علائم                بدون علائم

تعداد (%)                  واژینیت کاندیدیایی  جمع تعداد (%)
 داراي علائم            بدون علائم

 جمع تعداد (%)

 )100( 73 )0( 0 )100( 104 )6/84( 88 )4/15(16 ترشح واژن
 

73 )100( 

 خارش واژن
 

12)5/11( 
 

92 )5/88( 
 

104 )100( 
 

4 )5/5( 
 

69 )5/94( 
 

73 )100( 
 

 )8/91( 67 )2/8( 6 )100( 104 )4/90( 94 )6/9( 10 سوزش ادرار
 

73 )100( 

 )100( 73 )2/93( 68 )8/6( 5 )100( 104 )4/89(93 )6/10(11 تکرر ادرار

 )100( 73 )04/89( 65 )96/10( 8 )100( 104 )3/92( 96 )7/7( 8 مقاربت دردناك
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هایی اريچنین بیممسائل بهداشتی و رعایت آن و پیشگیري از این
 قش داشته باشد.ن

نتایج مطالعه حاضر نشان داد بین شغل همسر و ابتلا به واژینیت 
) 2015فر ( ارتباط آماري معناداري وجود ندارد که بامطالعه شاهین

] و 19[ 2015]، ولی بامطالعه تفضلی در سال 11همخوانی دارد [
] مطابقت ندارد. تفضلی نشان داد 20[ 2008بلبل حقیقی در سال 

واژینوز باکتریال در زنان و شغل همسر ارتباط معنادار  بین عود
که زنانی که در شرایط ضعیف اقتصادي بودند يطوربهوجود دارد. 

قرار گرفتن در شرایط نامناسب بهداشتی، مشکل  ازجملهیلی دلابه 
بیمه، عود عفونت  داشتنن وهاي درمانی ینههزدر پرداخت 

]. همچنین بلبل حقیقی و 19باکتریال بیشتر نمایان است [
همکاران دریافتند زنانی که همسرانشان داراي شغل آزاد هستند 

 ].20اند [بیشتر به واژینیت مبتلا شده
در  هموردمطالعدر پژوهش حاضر بیشترین شکایت بالینی افراد 
عفونت قارچی  عفونت باکتریایی افزایش حجم ترشحات و در

عنوان شد. در مطالعه نزهت و همکاران بیشترین  مقاربت دردناك
ه عفونت کاندیدیایی خارش ناحی مبتلابهشکایت بالینی افراد 

] و 10[ که در مطالعه احمد نیا]. درحالی16است [ ذکرشدهتناسلی 
عفونت باکتریایی واژن افزایش  مبتلابه] بیماران 19تفضلی [

ن تظاهر بالینی عنوان کردند. وجود تفاوت در ترشحات را بیشتری
شده در بیماران در مطالعات مختلف مؤید این علائم بالینی گزارش
را قطعی  توان تشخیصبر علائم بالینی نمیاست که تنها با تکیه

 در نظر گرفت.

 گیري:نتیجه
هاي باکتریایی نقش مهمی در در این مطالعه مشخص شد عفونت

دارند. افزایش میزان آگاهی مردم نسبت به خطرات واژینیت زنان 
اي ههاي انتقال آن و پیشگیري از بیماريو پیامدهاي واژینیت، راه

هاي درمان و تواند نقش مهمی در کاهش هزینهمقاربتی می
شود کادر درمانی زنان سلامت جامعه داشته باشد. پیشنهاد می

بالینی اقدام به خصوص پزشکان و ماماها تنها با مشاهدات به
هاي آزمایشگاهی براي تشخیص استفاده درمان نکنند و از روش

 کنند.
 

 تشکر و قدردانی:
مقطع کارشناسی ارشد رشته  نامهپایاناین گزارش قسمتی از 

 وسیله نویسندگان این مقاله بر خودینبدشناسی بوده که انگل
ات تحقیق دانند مراتب تشکر و قدردانی خود را از معاونتلازم می

آوري دانشگاه علوم پزشکی همدان به دلیل حمایت مالی از و فن
) اعلام نمایند. در 9311145904طرح این طرح تحقیقاتی (شماره 

ضمن از همکاري کلیه همکاران ماما و پزشک در انجام این 
 .شودیمپژوهش سپاسگزاري 
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 ه است.منافعی نداشتگونه تضاد این مطالعه براي نویسندگان هیچ
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Abstract:  
Introduction: 
Species of Candida, Trichomonas vaginalis and different bacteria such as Gardnerella vaginalis are the 
most important causes of vaginitis. This study aimed to investigate the frequency of bacterial vaginosis 
and vaginal candidiasis in women presenting to healthcare centers in Hamadan city, west of Iran. 
Material and Methods: 
The cross-sectional study recruited 862 women presenting to healthcare centers of Hamadan. During 
vaginal examination, the posterior vaginal fornix and vaginal wall were sampled by two sterile cotton 
swabs. One swab sample was placed in a tube containing Ringer serum for wet mount preparation to 
search for yeasts, mycelium and clue cells. The other swab sample was used for preparing Gram-stained 
vaginal smear. Candidiasis was diagnosed by observing pseudohyphae and blastospores. Bacterial 
agents were diagnosed by observing clue cells, and according to Hay-Ison criteria. The data were 
analyzed by Chi-square test in SPSS (version 16) 
Results:  
Vaginitis caused by bacterial agents and Candida species was identified in 104 (12.1%) and 73 (8.5%) 
of the 862 participants, respectively. Vaginitis was not significantly related with age, marital status, 
occupation, husband’s occupation. However, a statistically significant difference was reported between 
education and bacterial vaginitis (P=0.01). 
Conclusion: 
A significant relationship was observed between education and bacterial vaginosis; therefore, enhancing 
knowledge can play a key role in the prevention of women’s sexually transmitted diseases. 
 
Keywords: Vaginitis, Gardnerella, Candidiasis, Bacterial Vaginosis  

Pars J Med Sci 2017;15(2):16-23 

mailto:matini@umsha.ac.ir

