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:  

Background: Aerobic vaginitis (AV) is a type of genital infection, which affects 

women's health. Aerobic vaginitis was first identified as a cause of genital infection in 

2002. The most common bacteria associated with aerobic vaginitis in previous studies 

were Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Staphylococcus aureus and coagulase-

negative Staphylococci. 

Materials and Methods: A total of 30 pregnant women with aerobic vaginitis and 30 

healthy pregnant women were included in this study based on the inclusion and exclusion 

criteria. Initially, the clinical characteristics of the subjects, including the presence of 

yellow or green discharge, itching and burning, and pH were recorded, and then vaginal 

discharge samples were taken. A range of discharges were prepared for Whiff test and 

microscopic examination. AV was diagnosed using the Donders classification method 

and Dong's modified diagnosis. The degree of lactobacilli and the number of toxic 

leukocytes were determined by light microscopy. AV is defined as a score of 4 or more. 

Mild aerobic vaginitis is defined as a score of 4-5, moderate aerobic vaginitis as a score 

of 6-7, and severe aerobic vaginitis as a score of 8-10. 

Results: The results of the prevalence of aerobic vaginitis in 30 patients showed that 

54% of the patients had mild AV, and 46% had moderate AV. No patients showed a 

severe form of the disease. The whiff test results were negative for all patients. This 

indicated that the patients did not have bacterial vaginosis. The highest pH of the vaginal 

discharge of the examined individuals was 8 and the lowest was 5. This is while the pH 

of the discharge of healthy individuals is less than 4.5. Among the patients with AV, 

48% had yellow discharge, 40% had white-yellow mixed discharge, and only 12% had 

green discharge. 

Conclusion: Screening all pregnant women for infections such as aerobic vaginitis, 

bacterial vaginosis, and candidiasis vaginitis has a significant impact on reducing adverse 

pregnancy outcomes. It is possible to confirm aerobic vaginitis using laboratory tests. 

Further research should be conducted to identify all bacteria involved in AV. 
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در    یهواز  ت ینی واژ  صیتشخ

 باردار   یهاخانم 

  ، 3یتیگ ما یس ، 2،1عطاران  بهاره  ، *2،1یمحمد سا یپر  ،1ینیحس زهراسادات 

 4زاده  حنطوش قه یصد 

 

 ران یدانشگاه الزهرا، تهران، ا  ،یستیدانشكده علوم ز ،یولوژیكروب یگروه م 1
دانشگاه    ،یكروب یم  یوتكنولوژیو ب   یکاربرد  یولوژیكروب یم  قاتیرکز تحقم  2

 ران یالزهرا، تهران، ا 
  یفوق تخصص  مارستانیصارم، ب   یو نابارور  مانیزنان زا  قاتیمرکز تحق  3

 ران یتهران، ا ران، یا  یصارم، دانشگاه علوم پزشك
تحق  4 بارور  قاتیمرکز  سلامت    ی ول  یسلامت  پژوهشكده  عصر)عج(، 

 ران یتهران، تهران، ا  یخانواده، دانشگاه علوم پزشك

 

 چکیده

است که بر سلامت    یعفونت دستگاه تناسل  ینوع  یهواز  تینیواژ  : مقدمه

  عوامل  از  یكی  عنوان  به  بار   نیاول  ی برا یهواز  تینیواژ   .گذاردیم  ریزنان تأث

  ی هایباکتر  ن یتر عیشد. شا  شناخته   2002  سال  در   ی تناسل  دستگاه عفونت  

 ,Enterococcus faecalis   یدر مطالعات قبل  یهواز  ت ینیمرتبط با واژ

Escherichia coli, Staphylococcus aureus and coagulase-

negative Staphylococci شدند.  یمعرف 

  30  و  ی هواز  تینیواژ   به   مبتلا  باردار  خانم   30  مجموع   در  :روش  و  مواد

  در   .شدند  مطالعه  وارد  خروج  و  ورود   یهااریمع  براساس  سالم  باردار   خانم 

سبز،    ا یزرد    رنگ از جمله وجود ترشحات با  افراد  ینیبال  مشخصات  ابتدا 

نمونه    واژن  ترشحات   از سپس    وشد،    ثبت pH   زانیخارش، سوزش و م

گستره  یبردار شد.  برا  یاانجام  ترشحات  آزمون  یاز   و   Whiff   انجام 

از    ی هواز  ت ینیواژ  صی تشخ.  شد  ه یته  یكروسكوپیم  یبررس استفاده  با 

  یلیدرجه لاکتوباس .گرفت صورت  اصلاح شده Dongو    Dondersروش 

م  یسم  ی هاتیلكوس  تعداد   و  عفونتشد.    ن ییتع  ی نور  كروسكوپیبا 

  ف یخف  یهواز تینیواژ. شودیم ی معرف شتریب  ای  4 عدد با یهواز تینیواژ

  دی شد ی هواز تینیواژ  و  6-7 عدد بامتوسط   ی هواز ت ینیواژ، 4-5 عدد با

   .شودیم یمعرف 8-10 عدد با

  54که    دهد یم  نشان  ماریب   30در    ی هواز  تینیواژ   وع یش  ج ینتا   :جینتا

 به  مبتلا   افراد،   درصد  46  و   فیخف   ی هواز  ت ینیواژ   به   مبتلا  افراد   درصد 

به فرم    ی ماریب   چی بودند. در مطالعه انجام شده ه  متوسط  یهواز  تینیواژ

نتا  ی ماریب   د ی شد   ی منف  مارانیب   تمام  ی برا  Whiffآزمون    ج ی مبتلا نشد. 

واژ به  افراد  ابتلا  نشان دهنده عدم  ب   ییا ینوزباکتر یبود، که     ن ی شتریاست. 

pH   افراد بررس ا   5  ن یو کمتر   8شده    ی ترشحات واژن    ی درحال  ن یبود. 

  ی افراد  انیم  از باشد.    یم  5/4افراد سالم کمتر از    ترشحات    pHاست که

  40  زرد،   ترشحات   ی دارا  درصد   48  بودند   یهواز  تینیواژ   به   مبتلا   که

  ترشحات   یدارا  درصد  12  تنها  وزرد  - دیسف  مخلوط  ترشحات   ی دارا  درصد 

 .  بودند رنگ  سبز

  ر یظن   یی هاعفونت  ییاسا نش  یابرزنان باردار    اممت  یغربالگر  :یریگجهینت

در    یی بسزا  ریتأث  ،ییا ید یکاند   تینیو واژ   یی ای باکتر  نوز یواژ   ،یهواز  تینیواژ

  یهواز  تینیواژ   نی قی  امكان ارد.  د   ی بارداردوران  نامطلوب    رضاعو کاهش  

  ی برا  ی شتریب   قات یتحق.  دارد  وجود  یشگاهیآزما   ی آزمونها  از   استفاده  با 

انجام    دی هستند با  یهواز  تینیکه عامل واژ  ییهایباکتر  یتمام  ییشناسا 

 .شود

 

آم  ها:لیدواژه ک آزمون    یزیرنگ  تناسلWhiffگرم،  دستگاه  عفونت    ، ی، 

 . لوسی، لاکتوباسDongآزمون 

 

 1404/ 24/02: تاریخ دریافت

 25/03/1404 تاریخ پذیرش:

  ، یستیدانشكده علوم ز  ،یولوژیكروبی گروه م  ؛پریسا محمدی:  مسئول  هنویسند*

ا تهران،  الزهرا،  تحقو    رانیدانشگاه  و   یکاربرد  یولوژیكروب یم  قاتیمرکز 

 .رانیدانشگاه الزهرا، تهران، ا ،ی كروبیم یوتكنولوژیب
 

 

 مقدمه  

  بر آن    صیتشخ.  است  یتناسل  دستگاه  عفونت   ینوع  (AV)  یهواز  تینیواژ

  ی هایژگیو   با  ی ماریب   ن ی ا  .شودیانجام م  یكروسكوپیم  ی ارهایمع  اساس 

 ستمیوساک  ک ی واژن    ط یمح .  [2و1] است  همراه   ی نیبال  و   یكیمونولوژ یا  خاص 

باکتر   یاههگونن  ایم   تعادل   ،یعیطب  طیکه در شرا   استیپو   ییا یمختلف 

  دار یپا عادل  ت  نیهمچن  .دارد  زبانیبا م  یکامل  یستیهمز  که  است  حفظ شده

  گروه   نیا  .شودیم  حفظ   هالیلاکتوباس  رو حض  واسطهبه    ستمیاکوس  ن یا

  د یپراکس  د یتول  ، pHسطح    کاهش   انند م  ی یهاسمیمكان   ق یاز طر  هایباکتر

با  و    دروژنیه مواد  به    یدسترسو    یچسبندگ  در   زایماریب   ملاعورقابت 

عوامل    اجم ه تبرابر  در    راواژن    طیمح از  محافظت    یی ا ان تو  مخاط واژن،  یمغذ

  واژن  یهواز فلور از درصد 90 تا  50 ن یب  ها لیلاکتوباس .ندر اد یزایماریب 

  710-810  یهاغلظت  درمعمولا    یگروه از باکتر  نیا.  دهندی م  لیتشك  را

  . [4و3] شوندیم افتی  نالیواژ  ع یما گرم هر در

  واژن   یوتایكروب یم  در  یاریاخت  ی هوازیب   ای   یهواز  یهایکه باکتر  یزمان 

غلیا و    ،شوند  غالب لاکتوباسن  کاهش  با  واژ همراه    هالیبه    تینیباشد، 

م  یهواز ا هدیرخ  در    عیا شاختلال    کی عنوان    به   تیعضو   نید. 

   .  [6و 5]  شود یم  شناخته   ی و باردار  ین باروردورازنان در    واژن  یوتایكروب یم

  و  Donders  توسط  2002ار در سال  ب   نینخست  ی هواز  تینیاصطلاح واژ

  صیتشخ  ی براکنتراست  فاز    كروسكوپیاز مها  شد. آن  ی همكارانش معرف

شامل التهاب   AV یلائم و نشانه هاع .  [7]  د استفاده کردن   تینینوع واژ   ن یا

 pH  و  یماه  ی، فقدان بوسبز  ای  زردبه رنگ    ترشحاتسوزش،    ،، خارش
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  8/25  تا   2/4  ی هواز  تینیواژ .  [ 8] باشد  یم  5/4   از   ش یب   واژن  ترشحات

  ن یتر عیشا .  [10و9]  دهدیم  لیتشك  را   واژن   یهاعفونت  کل   از  درصد

 Enterococcus   یدر مطالعات قبل  ی هواز  ت ینیمرتبط با واژ  یهایباکتر

faecalis, Escherichia coli, Staphylococcus aureus and 

Staphylococci negative-coagulase    تر شیپ .  [12و11]اند  شده  گزارش 

مشكلات    یخرب زودرس، سرطان دهانه رحم و    مانیزا  که  فتریم  ناگم

بتنه  گرید نشان  هپژوهشاما  ،  است  مربوط(BV)   ییا یباکتر   نوزیواژ   ها  ا 

واژ   توانندیممشكلات    نیا که    اندهداد باش  هم  یهواز  تینیبا    .دنمرتبط 

  یاه توفات  ،عفونتدو نوع    نی او درمان    صیتشخ  یهاروش  ،پاتوژنز  البته

  ییا یباکتر   نوز یواژ   و   یهواز  تینین واژ ایم  ی افتراق  صیتشخ  . ددارن   یمتعدد

درباره  قیدقاطلاعات    یآورجمعبا    احتمالاً  .دارد  یرای بس  تیاهم تر 

  ی دستاوردها  به  ،یدرمان   یهاروش  و  زا یماریب   عوامل  ،یولوژیدمیاپ

 یوتایكروب یمتعادل  در    رییتغ  ،یت هواز ینیر واژ د  .دیرس  توانیم  یترکامل

  ش یافزا با    نیهمچن   AV  .استالتهاب همراه  بروز  با    (وز یب سی د)سالم واژن  

عوارض  و    وندهمنتقل ش  یجنس  یها عفونت  ، نلگ  یالتهاب   یهایماریخطر ب 

پارگ  مان یمانند زا   ی باردار   همراه   کیوتینیآم  سه یزودرس ک  یزودرس و 

بر    2018در سال     )WHO( یجهان  بهداشت   سازمان  .  [13،10،7و14]   است

درمان    ص یتشخ  تیاهم   ی اصل  روش .  [15]  است   کرده   د یتاک  AVو 

  گرفت، یم  راقر ه  فادتاس  درمو  AV ییشناسا یبرادر گذشته   که  یصیتشخ

  ی نور كروسكوپ یم با استفاده از   لام مرطوب از ترشحات واژن ک ی  یبررس

 ینیعلائم بال  ق یدق  یاب ی ارزهمراه با  اغلب    کیتكن  نی بود. افازکنتراست    ای

  ن یا   با    .داد  ارائه  یترقیدق  صیتشخ   بتوان   تا  شد یبه کار گرفته م  ر امیب 

  ج ینتا   ن،یا   بر. علاوه  همراه باشد  خطا   با  تواندیم  مرطوب  لام  یبررس  حال،

براساس    تواندیم  مختلف   یکشورها  و  مناطق   ،هامارستانیب   در  صیتشخ

  ی بررس  هدف  با   پژوهش  ن یا   .باشد  متفاوت  ان محقق   مهارت  و  دانش   سطح 

 Whiffآزمون    و  pHسنجش    ،یكروسكوپیم  مشاهدات   ،ینیبال  ی هایژگیو

به    مارانیب   یبرو واژ  .شد  انجام   AVمبتلا  سا  ی هواز  ت ینیافتراق    ر ی از 

  ی برادر    ییای د یکاند   تینیواژو    یی ا یباکتر   نوزیواژن مانند واژ   یهاعفونت

  ن ی حاصل از ا  جی نتا  .دارد  یادی ز  ت یاهم  ،درمان  روش  ن یمناسب تر   انتخاب

  فایا   ی هواز  ت ینیواژ  ترقیدق  صیدر تشخ   یانقش برجسته  تواند یپژوهش م

بد   یهادرمان  ارائه   ساز  نهیزمو    ،دنک آورد.  فراهم  را  و هدفمند    ن یموثر 

 دهند. را ارتقا  یدوران باردار یبهداشت  یهامراقبت تیفیک بیترت
 

 ها  روش و مواد

بررس  مجموع  در     ی مورد  یمطالعه  ن یا باردار مبتلا و    30  یبا    30خانم 

  یهاخانم  از  یریگنمونه  .شد  انجامکنترل    عنوانبه  ،مبتلا  ریغخانم باردار  

  که   1402  تا بهمن ماه سال   ورماهیاز شهر   ،یهواز  تینیواژ   علائم  با   باردار

مراجعه    تهران  صارم  یتخصص  فوق   مارستانیب   یناتولوژیپر   کینیکل  به

  همباردار سالم    ی ها  خانم از    یری گ  نمونه   ن یهمچن انجام شد.  ، کرده بودند

اعلام کردند و کد    یریگ  نمونه  با  را  خود  کامل  تی رضا  مارانیب انجام شد.  

مطالعه حاضر   یبرا IR.ALZAHRA.REC.1402.033 اخلاق با شناسه

ها از   یماریو ب  مارانیمورد اطلاعات ب  در  یاپرسشنامه نی. همچناخذ شد

ورود    اریشد. مع  ه یته  هاآنگذشته    سوابق و    ک یوتیب   یآنت  مصرف جمله  

  ا ی  زرد  ترشحاتبا    همراه  یهواز  تینیپژوهش شامل علائم واژ  به  مارانیب 

.  بود  کیوتیب   یآنت  مصرف  عدم  و  نامطبوع  یبو  سوزش،  خارش،  سبز،

دانشگاه    ی ولوژیكروب یم  شگاه یساعت به آزما  4تا    2  ظرف   مار یب   یهانمونه

  ل یاستر   سوآب  با  یهواز  تینیمبتلا به واژ  ماریالزهرا منتقل شد. از هر ب 

 انتقال  طیمح  داخل  هانمونه.  شد هی ته  یخلف  و  یجانب  وارهید  از  سه نمونه  

  وآزمون   pH  سنجش   ینمونه برا  ک ی.  شد  منتقل  شگاهیآزما   به استوآرت

Whiff  ی برو  یكروب یم  کشت   یبرا  دوم  نمونه  و  یكروسكوپیم  ی بررس  و  

داده شد    قرارPBS   درنمونه سوم    .شد  استفاده  مختلف  کشت یهاطیمح

دما  ،یمولكول  یهایبررس  یبراکه   در  سپس  و  ورتكس    - 70یابتدا 

  ی روب ترشحات را    یحاو  سوآب   Whiffانجام آزمون    یبرا .  [16و 7]  قرارگرفت 

استر   کی ه  ده یکش  لیلام  اضافه    10  میپتاس  دیدروکسیو  آن  به  درصد 

  ی ترشحات رو  یحاو  سوآب ابتدا    واژن  ترشحات    pH  ی بررس  یبرا .  [71]شد

  . [16]شد  ی بررس جهینت ه یثان  10بعد از گذشت   و شد دهی کش  pHنوار 

 ی هواز تینیواژ صیتشخ روش

 pH   ،یعیطبریاز جمله وجود ترشحات غ  ماریهر ب   ینیبال  مشخصات  ابتدا

  حداقل   ا ی  بالا  pH   با  مار یسپس به هر ب   .شد  ثبت   5/4از    ش یب   ترشحات

ب 1ازی)امت  ،یعیطب  ریغ  علامت   ک ی و هر  و حداقل     pHبا  ماری(    ک ی بالا 

غ رنگ    یبرا  واژن  ترشحات   از  .گرفت  تعلق (  2ازی)امت  یعیطب  ریعلامت 

ته  یزیآم   ی هاتی لكوس  تعداد  و  لیلاکتوباس  درجه  شد.  هیگرم گسترش 

  ر ی تصو  10  حدود  ابتدا .  شدند  نییتع  ی نور  كروسكوپیم  با   یسم

  ها لیفقط لاکتوباس  ،نهیزم  ریتصو  در  اگر.  شد  یبررس  یتصادف  یكروسكوپیم

  ها لیشامل مخلوط لاکتوباس  نهیزم   ریو اگر تصو  0ازیوجود داشته باشند امت

  باشد   افتهی  کاهش   هالیلاکتوباس  مقدار   یعبارت  به   ، باشد  هایباکتر  ر یبا سا

  تعلق  2ازیامت باشند   رفته ن یب  از  ها لیلاکتوباس  کامل طور به اگر   و 1ازیامت

وجود    .شد  داده  2ازیامت  یا  رهیزنج  ای  تک  یکوکس  مشاهده.  گرفت

تا    1  ن یتعلق گرفت و اگر ب   1ازیدرشت امت  اری بس  یلیلاکتوباس  پیمورفوت

  ش ی ب   اگر   اما   و(  1ازی)امت  باشند  پارابازال  یهاسلول  هاتیتلوسیاپ  درصد  10

  تی لكوس  نسبتاگر    .شد  داده  2از یامت  باشد  پارابازال  سلول  درصد  ده  از

  50از    شی و اگر ب   1ازیدرصد باشد امت  50کمتر از    هاتیبه کل لكوس  یسم

  روش  از استفاده باگرم   یزیرنگ آم  یهالامداده شد.  2ازیدرصد باشد امت

   .شدند یبررس Dong شده اصلاح   AV صیتشخ و Donders یبندطبقه

 "AV" در   ی بند طبقه   طبق  .شد ف ی تعر  شتر یب   ا ی   4  نمره   عنوان   به  "AV  

  AV"  و  6-7  نیب   ازیامت  "متوسط  AV"  در  است  4-5  ازیامت  "فیخف

  ی هااریمع  اساس   بر   یهواز  تینیواژ.  است  8-10  نی ب   از یامت  "دی شد

  ذکر   به  لازم   .[20- 18]   شد  ی گذار  نمره  ینیبال  یهایژگیو  و  یكروسكوپیم

 . است شده استفاده  Excelافزار  نرم   ازپژوهش  ن یا  در است

 

 ج ینتا

  افراد   درصد  54که    دهدیم  نشان  ماریب   30در    ی هواز  تینیواژ  وعیش  جی نتا

  چ یه  و   بودند  متوسط    AV به  مبتلا  افراد   درصد  46  و  ف یخف  AV   هب  مبتلا

درجه متوسط    ری تصو  .نشد  یی شناسا  ی ماریب   دی شد   فرم   به   مبتلا  ی ماریب 

  تمام   یبرا  Whiffآزمون    جی نتا  ارائه شده است.  1  در شكل  یهواز  تینیواژ

  ییا ینوزباکتر یواژ   به  افراد  ابتلا   عدم  دهنده  نشان  که   ،بود  یمنف  مارانیب 

  4/ 5  یبالا  به   واژن  ترشحات   pH  ی هواز  ت ینیافراد مبتلا به واژ  در   .است
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بود.    5/4از    ش یب   ماران یب  یهمه ترشحات  pHمطالعه هم    نی . در ارسدیم

درصد ترشحات    76که    دهدیم  نشان   ماران یب  ترشحات  pHسنجش   جی نتا

  ترشحات   pH  نیشتریب   را دارند.  <7pHدرصد    24و    >7pHافراد مبتلا   

  ترشحات   pH   است که   ی درحال  ن یا   .بود 5 نی کمتر و  8  شده  ی بررس افراد

  90  نشان داد  مارانیب   علائم   یبررس  ج ینتا   .است  5/4سالم کمتر از    دافرا

  ی درصد افراد دارا  10به رنگ زرد و    یعیرطبیترشحات غ  ی افراد دارا  درصد 

بودند.   سبز  رنگ  به  ب   40ترشحات  دارا  ماران یدرصد  ترشحات    ی فقط 

  یدارا یعیطب ریعلاوه بر رنگ ترشحات غ مارانیدرصد ب  60و  یعیرطبیغ

بودند. در مطالعه حاضر بو   23نامطبوع تنها در     ی سوزش و خارش هم 

سال و    43تا     26  ماریافراد ب   یوجود داشت. محدوده سن   مارانیدرصد ب 

 سال بود.    47تا  22افراد سالم 

 

 
 

 با درجه متوسط  یهواز تینیواژ. 1شکل

 

 

 بحث

که  شده  مشخص واژییای دی کاند  تینیواژ  است  و    كوموناسیتر  تینی، 

  ی درمان شكست    ردا مو  ،ینیعلائم بال  ام مت  ح یتوض  امكان   یی ای باکتر  نوز یواژ

نتا م  مربوطمطالعات    یبرخ  ظرهترمنیغ  جی و    مان ی زانرخ  و    وتایكروب یبه 

 به   منجر که  ی هواز تینیواژند. دار ا نرزودرس 

  قاتیتحق .قرار گرفته است  نیمحقق  توجه  ردوم  شود یمواژن    وزیب سید

  ر یباردار و غ  یهاخانم  ز ا  یبرخ  واژن   یوتایكروب یدر مکه    است   نشان داده

التهاب و  با    تی وضع  نی ا .تاس   افتهی   کاهش   هالیلاکتوباس  تیجمع  ،باردار

مختلف آتروف  یدرجات  طور  .  است  مراهه  یاز    ی هواز  تینیواژ   ،یلک به 

  نوز یواژن و واژ   یعیرطبیغ  كروفلور یم  به   بوط ر ماز ابهامات    ی اری بس  تواند یم

کن ا  ر  ییا یباکتر  تشخ  حاضر   مطالعه  ن، یبنابرا  .  [7]   دروشن  هدف    صیبا 

درجه    نییو تع  ینیعلائم بال  یهمراه با بررس  یهواز  تینیواژ  یكروسكوپیم

  انجام   باردار   یهاخانم  موقع   به   درمان و    صیکمک به تشخ  ی برا  ی ماریب 

  AVدرصد افراد مبتلا به    18  ترشحات    ،همكاران  وFan در مطالعه    .شد

  بود  یمنف افراد  نیا  Whiff  آزمون  كه یحال  در  بود،  همراه  نامطبوع  یبو  با
 .دارد قرار حاضر  پژوهش ی راستا در جه ینت  نی ا که    [21]

Dong  کردند  منتشررا    ینیمطالعه بال  نی نخست  2022همكاران در سال    و  

م نشان  آم  روشدهد  یکه  م  ی زیرنگ  برایگرم    صیتشخ  یتواند 

گ   استفاده  مورد  AV  یكروسكوپیم اردیقرار  در    مار یب   325مطالعه    نی. 

کنترل  فرد   325و     AV  به  مبتلا گروه  عنوان  .  شدند  مطالعه  وارد   به 

  ارزشمند   و  یکاربرد  روش  کی  گرم   یزیبر اساس رنگ آم  AV  صیتشخ

  علاوه بر   تواندیروش م  ن یا که    ندکرد  شنهادیپ  شانیا و    شودیمحسوب م

  تینیواژ ،  ییا ینوزباکتر یواژ مانند    نواژ   یهاعفونت  ری سا  ،AV  صیتشخ

  ،یژگی و  نی ا  کند.  ییشناسا   لام  کی  را در مخلوط  یهاو عفونت  ییای دی کاند

کارا  بودن  منظوره  زم  ن یا   ییچند  در  را  نشان    صیتشخ  نهیروش 

  ینیبال  ی هایژگی ودر نظر گرفتن  با  همراه  گرم    یزیآمرنگ .  [19]دهدیم

تشخ  تواندیم  مار یب  توجه  زانیمه  ب  را   صیدقت   .دهد  ش یافزا   یقابل 

ممكن است به   مخلوط  یهاعفونت صیعدم تشخ ا ی  AV باهتشا صیتشخ

گرچه کشت ترشحات  ا.  دشومنجر  مجدد عفونت    بازگشتدرمان نامناسب و  

د،  شویم  محسوب   AV  صیتشخ  یبرا  ی اصصتخاو    قیدقروش    ک یواژن  

  ز ین ا  ر یشتریب   نه یو هز برده  روز زمان    3تا    2آن حداقل    جهینت  افت یاما در 

بر د ا   .تداشد  هاخو   ر  بر  از    صیتشخ  گری د  یهاروش  ن، یعلاوه  اغلب 

امكانات  ممكن است  موارد،    یاریو در بس   ستندین   ر ابرخورد  یکاف  ت یحساس

مراکز    ا ی اکثر پزشكان  ا در دسترس  هآن  نجام ا   ی برا  از یمورد ن   زاتیتجه  ا ی

ب   یدرمان  همنباشد.  قابل  ییهاروش  نیچن،  لیدل  نیه  کاربرد    تیعموماً 

عمل    یكینیکل در  و  ندارند  محل  قاب   ریغگسترده  وب  ساجرا 

استفاده    با  مرطوب  لام  مشاهده  ی شگاهیآزما  یهاآزمون .  [20و19]ندشویم

  و  ینور  كروسكوپیم  با  لام  ی بررس  ،فازکنتراست  كروسكوپیم  از

ها را بلافاصله  توان آنیم  که   دارند  را  ت یمز   ن یترشحات واژن ا    pHسنجش

  داده   شی افزا  را  صیتشخ  سرعت  ت،یقابل  نی ا  .دانجام دا  پزشک  مطبدر    و

البته      .کندیم  فراهم  را  کارآمد  و  ترعیسر   یدرمان   خدمات  ارائه  امكان  و

است که در همه    ن یفازکنتراست ا   كروسكوپ یاستفاده از م  ب یاز معا   یكی

ا   ،ستین   دسترس  قابلها  مكان با   و  گرم یزیآمرنگ  جهت  ن یاز    مشاهده 

  ی هاافتهی بر اساس   AV ن، یدارد. بنابرا  یشتریب   تیمز  ینور پكروسكویم

امكان  و    ، شودیم  داده   صیمطب تشخ  انجام شده در   ی هاشیآزما   و   ینیبال

  . [7]  کندیفراهم م را عیسر درمان  و  صیتشخ رانه، یشگیاقدامات پ

اصلاح    روشو     Dondersاز روش    AV  صیتشخ  ی برا  ،پژوهش  نی ا  در

  ی كی  به عنوان  5/4از    شیب   به  واژن  pH  شی افزا.  شد  استفاده Dong شده

شناخته    ستمیاکوس  یعیطب   ریغ  ط یشرا   یهاشاخص  نی ترمهم  از واژن، 

  مبتلا  مارانیب   از درصد 5/87و همكاران،  Fan مطالعهطبق  . [22] شودیم

  مطالعهدر   .  [21]   هستند  شتر یب   ا ی   5/4واژن    ترشحات   pH  ی رادا  AV  به 

   5/4  بالاتراز  واژن  ترشحات  pH  ی دارا  AVتمام افراد مبتلا به    هم،  حاضر

  pHعلت    توانیم  .دارد  یهمخوان   نیشیپ  یهاآن با پژوهش  جی نتا  بودند که

  سلامت  رد  ن ییپا  pHدانست.    لیلاکتوباس  یهاحدف گونه  ا یرا کاهش   بالا 

  در   زا یمار یب   عوامل  شتریب   رایز  .برخورداراست  یا  ژهی و  تی اهم  از  واژن

  ط یمقابل  شرا   در.  ستندین   ریو تكث  رشدقادر به    5/4از    کمتر  pH  با  یطیمح

  ی هایکه باکتر  لوسیلاکتوباس  یها رشد گونه  یبه طور قابل توجه    یدیاس

در    راامر، زنان    نیکند. همیم  لی را تسه  واژن هستند  یعیفلور طب  دیمف

د  پ  سیوز یب   سیبرابر  و  محافظت    یباردار  دوراننامطلوب    یامدهایواژن 

نسبت به درجه    یتفاوت معنادار  ، pHسنجش    ج ینتا   كه ییآنجا   از کند.  یم

44 
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ب   فیخف متوسط  نم  یماریو  بنابرادهد ینشان  ب   نییتع  نی .    ی ماریدرجه 

   .باشدینم   قبول مورد pHصرفا براساس سنجش 

به   یچكاپ معمول باردار  ی خانم باردار که برا 323با    یفیتوص  یا مطالعه

و همكاران انجام شد که   Nguyenمراجعه کرده بودند توسط   مارستان یب 

  AVنظر ابتلا به    از  ترشحات.  شد  گرفته   واژن  ترشحات افراد نمونه    ن یا از  

باردار مبتلا به    15/ 5فقط    .شد  یبررس   13که    بودند  AVدرصد از زنان 

  و دادند    نشاندرصد درجه متوسط عفونت را    5/2و    ف یدرصد درجه خف

شد   اطلاعات  .  [23]  نشد  داده  صیتشخ  یماریب   چیه  در   AV  دی درجه 

ب   حاضر   پژوهش متوسط  درجه  کمتر  تعداد  دهنده  نشان    ی ماریهم 

باردار،    یهااز خانم  کی  جیه  ن،ی. همچن است  AVباردار مبتلا به    یهاخانم

  ی آمار  جامعه  یبررس  ازمند ین نشد که    مشاهده  ی ماریب   د ی مبتلا به درجه شد

  ماران یاز ب   ، و همكاران  Nguyen  . لازم به ذکر است مطالعهاست  یشتریب 

نظر با پژوهش   ن یکه از ا  شد انجام  ی ریگ نمونه ی باردار  سوم ماهه سه  در

 . بود متفاوت  ما

  AV خانم باردار را از نظر ابتلا به    197و همكاران     Basany  مطالعه   در

  ی هانمونه  نی از ب  . شدند یی شناسا   یماریب  به  مبتلا  فرد  21. کردند یبررس

درصد درجه    5درصد درجه متوسط و    21و    فی درصد درجه خف  74مثبت  

  مبتلا  افراد تعداد هم حاضر  پژوهش در . [24] دادند  نشانرا  یماریب   دی شد

تفاوت که درجه    ن یبود، با ا   شتریاز درجه متوسط ب  عفونت  ف یخف  درجه   به

 .نشد یی شناسا  یفرد چ یدر ه یماریب   دی شد

آم  یهاتی مز  از رنگ  از  ا  یزیاستفاده  تشخ  نی گرم  امكان  که    ص یاست 

  مشاهدهآنجا که  از . [25] کندیم  ر یپذ  امكان لام  در  را  مخلوط یهاعفونت

ن   لام نوع    نی ا  و  است   فازکنتراست   كروسكوپ یم  ازمند یمرطوب 

همه    كروسكوپیم درمان   هاشگاهیآزمادر  مراکز    در  کشور  مناطق  یو 

م  استفاده  جه ینت  در  باشدینم  دسترس تواند    یم  ی نور  كروسكوپ یاز 

  توان یم  یبه راحترا    گرمشده    یزیآمگرن  یهالامباشد.    یمناسب  نی گزی جا

گرم  یزیآمرنگ  ی هالام  در  حال،   ن ی با ا .  [26]  کرد   ره یذخ  یمدت طولان   ی برا

مشاهده  موارد  یبرخ  در   ،یحرارت  تیتثب  لیدل  به   یهاتیلكوس    امكان 

  رقابل یغ  یحرارت  تیپس از تثب  یسم   ی هاگرانول  رای ز  ، ندارد  وجود را    یسم

تثب  ،پژوهش  نیا  در  علت   نیهم  به .  [19]  شوندی م  صیتشخ  ت یمرحله 

 انجام نشد. یحرارت

 

 ی ریگ جهینت

مختلف    ی هاآزمون  ق یاز طر   یهواز  ت ینیواژ  ر ینظ  ییها عفونت  صیتشخ

  ی هاعفونت  صیتشخ  و  ترگسترده  یجامعه آمار  ی بررساست.    ر یامكان پذ

رنگ  از   استفاده  با  مخلوط    عامل  یهاپاتوژن  یی شناسا  ،گرمیزیآملام 

  ی اب یدست  هب   تواندیم  ،هاآن  کیوتیب   یآنت  مقاومت  یبررس  و  یهواز  تینیواژ

  ، یهواز  تینیواژ   ریظن   ییهاعفونت  صیتشخ  .کند  کمک  ترقیدق  جهینت

  رض اعوکاهش  در    ییبسزا  ریتأث  ییای دی کاند  تینیو واژ  ییا یباکتر   نوزیواژ

  ارد.د  ی بارداردوران  ها درعفونت نی ا  نامطلوب

 

 

 

 تشکر  و ریتقد

  ی ها  شگاهیآزما  محترم  کارشناسان  از  که  دانندیم  لازم  برخود  انگسند ینو

  صارم   مارستانیب   پرسنل  و   الزهرا  دانشگاه   سپهر   ستهیشا   دکتر  یقاتیتحق

 . ندینما   تشكر کردند رافراهم مطالعه  ن یا  انجام  امكان که
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