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با توجه به شیوع بالای واژینیت مزمن، اهمیت درمان مناسب و مؤثر آن، و ضرورت شناخت اثربخشی و نیز مقدمه: 

بر  DBD های نوین در این بیماران، مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر تجویز موضعی پلاسمای درمانعوارض احتمالی 

 واژینیت مزمن انجام شد.

های زنان دانشگاه  کننده به درمانگاه زن مبتلا به واژینیت مزمنِ مراجعه 50مقطعی،  -در این مطالعه تحلیلیکار: روش

های تصادفی در  ، بر اساس معیارهای ورود انتخاب و با استفاده از بلوک1403علوم پزشکی شهید بهشتی تهران در سال 

( و کنترل )فقط درمان استاندارد( قرار DBDمان با پلاسمای هفته در 4نفره مداخله )درمان استاندارد +  25دو گروه 

گرفتند. پیامد اولیه )شدت علائم بالینی( و پیامدهای ثانویه )میزان رضایت و عوارض( بین دو گروه مقایسه شدند. تجزیه 

انس با های تی زوجی، تحلیل واری( و آزمون23)نسخه  SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرم تحلیل دادهو 

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pهای مکرر و کای دو انجام شد. میزان  گیری اندازه

%(، عفونت واژینال مکرر بود که این تفاوت از 68%( و کنترل )60ترین علت مراجعه در افراد گروه مداخله ) شایعها: یافته

تر افراد گروه مداخله از نوع خفیف  شدت عفونت واژینال در بیش(. پس از مطالعه، p=769/0دار نبود ) نظر آماری معنی

تر افراد  (. بیشp<001/0دار بود ) %( بود که این تفاوت از نظر آماری معنی80%( و در گروه کنترل از نوع متوسط )68)

ی از درمان با %( دچار عوارض ناش8نفر ) 2رضایت کامل داشتند. فقط  DBD%( از درمان با پلاسمای 56گروه مداخله )

 پلاسما، شامل سوزش و خارش خفیف، شدند.

در کنار درمان استاندارد، موجب کاهش شدت علائم بالینی واژینیت مزمن  DBDاستفاده از پلاسمای گیری: نتیجه

 مندی بالای بیماران و بروز عوارض محدود همراه است. شده و با رضایت
 

 

 رضایت بیماران، واژینیتپلاسما، پیامد بیماری، کلمات کلیدی: 
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 مقدمه

عفونت دستگاه تناسلی، یکی از علل شایع مراجعات 

که سالانه بیش از ده میلیون زن در  پزشکی است

دلیل آن به مراکز درمانی  ایالات متحده آمریکا به

ترین عفونت  (. واژینیت، شایع1کنند ) مراجعه می

های زنان  ترین بیماری دستگاه تناسلی و یکی از شایع

های زنان است  های اولیه و درمانگاه در مراکز مراقبت

واژینال در زنان  های (. در ایران، شیوع عفونت2-4)

% و بر اساس 9/45ساله، بر اساس نشانگان  45-18

ترتیب،  % گزارش شده است که به3/41معاینات بالینی 

%( و عوامل 9/38%(، تریکومونا )4/47کاندیدا )

ترین عوامل ایجادکننده آن  %(، شایع7/13باکتریایی )

(. بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت، 5اند ) بوده

ا، تریکومونا و عوامل باکتریاییِ مولد واژینوز کاندید

ترین عوامل ایجادکننده واژینیت  باکتریایی، از مهم

های واژینال  % از عفونت90شوند و حدود  محسوب می

اند که  (. مطالعات نشان داده6دهند ) را تشکیل می

های واژینال  % از عفونت40-50واژینوز باکتریایی حدود 

های اخیر  با این حال، در سال (.7شود ) را شامل می

الگوی شیوع عوامل شایع واژینیت تغییر کرده است؛ 

ترین عوامل  ها به شایع ها و قارچ که باکتری طوری به

اند و شیوع عفونت  ایجادکننده واژینیت تبدیل شده

 (.8توجهی کاهش یافته است ) طور قابل تریکومونایی به

کننده واژن گفته واژینیت مزمن به التهاب مداوم یا عود

انجامد  شود که معمولاً بیش از چند ماه به طول می می

راحتی به درمان پاسخ ندهد. این  و ممکن است به

های قارچی، باکتریایی،  تواند ناشی از عفونت وضعیت می

های  ویروسی یا عوامل غیرعفونی، مانند محرک

(. این 9، 8های آلرژیک، باشد ) شیمیایی یا واکنش

کنند و ممکن است  سلامت زنان را تهدید می ها عفونت

با عوارض جدی، از جمله ناباروری، بارداری 

رحمی، درد مزمن لگن، سقط جنین، پارگی  خارج

های جنینی، زایمان زودرس،  زودرس پرده

کوریوآمنیونیت، آندومتریت پس از سزارین و همچنین 

افزایش خطر انتقال ویروس نقص ایمنی انسانی 

(HIVهمرا ،)های  ه باشند؛ بنابراین، استفاده از روش

درمانی مناسب در موارد واژینیت مزمن از اهمیت 

 (.12-10بالایی برخوردار است )

خطر تلقی  عنوان یک بیماری بی واژینیت در گذشته به

شد و در موارد بدون علامت، نیازی به درمان  می

دهد که در صورت  نداشت. اما امروزه، شواهد نشان می

ت و تشدید بیماری، ممکن است عوارض جدی و پیشرف

(. هرچند این بیماری 9توجهی در زنان ایجاد شود ) قابل

ندرت تهدیدکننده حیات است، اما ابتلاء به آن  به

های بالای درمان و در برخی موارد،  تواند هزینه می

(. تشخیص 10ناباروری را به همراه داشته باشد )

موقع آن،  سب و بهزودهنگام واژینیت و درمان منا

منظور پیشگیری از تبدیل آن به فرم مزمن، از اهمیت  به

موقع و مؤثر  ای برخوردار است؛ زیرا عدم درمان به ویژه

تواند  ها و در نتیجه بروز واژینیت مزمن، می این عفونت

عوارض جدی، از جمله بیماری التهابی لگن، ناباروری، 

خطر ابتلاء به  درد مزمن لگن، زایمان زودرس و افزایش

 (.11ها را به دنبال داشته باشد ) سایر عفونت

های اخیر برای  های درمانی که در سال یکی از روش

ها معرفی شده است،  ها و درمان عفونت بهبود زخم

1پلاسمای 
DBD  است. پلاسما، حالت چهارم ماده

های آزاد،  های فعال، از جمله رادیکال است که از گونه

های برانگیخته  های مثبت و منفی، گونه نها، یو الکترون

و تعداد زیادی مولکول خنثی تشکیل شده است. 

پلاسما به دو دسته پلاسمای دمای بالا )حرارتی( و 

پلاسمای دمای پایین )غیرحرارتی یا سرد( تقسیم 

ها و  توان برای فرآورده شود. از پلاسمای سرد می می

 (.13های حساس به حرارت استفاده کرد ) بافت

در اثر اعمال اختلاف پتانسیل بالا به  DBDپلاسمای 

الکتریک پوشانده شده  الکترودی که با یک لایه دی

الکتریک و سطح زیستی،  است، در فاصله بین سطح دی

دلیل وجود لایه  شود. به مانند پوست، ایجاد می

الکتریک روی الکترود، پلاسمای ایجاد شده در این  دی

توجهی ندارد. این نوع  قابل روش نیز افزایش دمای

پلاسما به جریان گاز نیاز ندارد و گاز آرگون یا هلیوم 

صورت محبوس در یک محفظه قرار دارد که با  به

های هوا، موجب تولید ازون و  کردن مولکول یونیزه

                                                 
1 Dielectric barrier discharge 
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های  شود. لایه های فعال متعدد می همچنین گونه

 الکتریک نقش اساسی در جلوگیری از ایجاد جرقه دی

ناشی از تخلیه الکتریکی دارند. با اعمال ولتاژ بالا بین 

ها ایجاد  دو الکترود، میدان الکتریکی در فاصله بین آن

شود، گاز محصور شده بین الکترودها یونیزه شده و  می

شود. این انرژی دارای  در نتیجه، پلاسما تشکیل می

های  خواص درمانی است و روشی مؤثر برای درمان زخم

نیز اختلالات عفونی و التهابی پوست محسوب  مزمن و

 (.14، 13شود ) می

در  DBDمطالعات متعددی درباره اثربخشی پلاسمای 

های دستگاه تناسلی زنان انجام نشده  درمان بیماری

است و مطالعات محدود موجود نیز عمدتاً به 

اند؛ افزون بر این، نتایج  های سلولی محدود بوده بررسی

ک از مطالعات نیز با یکدیگر تناقض همین تعداد اند

داشته است. در مجموع، با توجه به شیوع بالای 

واژینیت مزمن، عوارض مرتبط با داروهای متداول مورد 

های موجود  استفاده، اثربخشی نامطلوب برخی از درمان

(، 1-3شدن بیماری ) در پی بروز مقاومت دارویی یا مزمن

و عوارض احتمالی و در نتیجه ضرورت شناخت اثربخشی 

های نوین در این بیماران، همچنین با توجه به  درمان

اینکه نتایج مطالعات اخیر درباره اثربخشی درمان با 

های واژن  در بیماران مبتلا به عفونت DBDپلاسمای 

متناقض بوده است، مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر 

در درمان واژینیت  DBDتجویز موضعی پلاسمای 

 نجام شد.مزمن ا
 

 کارروش
مقطعی، پس از تصویب در  -در این مطالعه تحلیلی

شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

تهران و دریافت کد اخلاق از کمیته اخلاق این دانشگاه 

(IR.SBMU.RETECH.REC.1404.179)  و کد

(، IRCT20231228060553N2کارآزمایی بالینی )

کننده به  واژینیت مزمنِ مراجعهنفر از زنان مبتلا به  50

های زنان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید  درمانگاه

، با توجه به معیارهای ورود 1403بهشتی تهران در سال 

گیری آسان )در دسترس(، وارد مطالعه  و به روش نمونه

 شدند.

حجم نمونه آماری با استفاده از فرمول محاسبه حداقل 

ها در دو جامعه  ه میانگینحجم نمونه برای مقایس

% و 95مستقل، با در نظر گرفتن سطح اطمینان و توان 

و همکاران  جانگ همچنین بر اساس نتایج مطالعه

 برآورد شد. نفر 50(، 15( در چین )2019)

همچنین، تشخیص و تأیید واژینیت مزمن توسط 

متخصص زنان انجام شد؛ به این ترتیب که واژینیت 

هاب مداوم یا عودکننده در ناحیه واژن عنوان الت مزمن به

در نظر گرفته شد که بیش از چند ماه تداوم داشته و به 

 های معمول پاسخ نداده بود. درمان

 تواند شامل موارد زیر باشد: علائم این بیماری می

. ترشحات غیرطبیعی: ترشحات واژینال ممکن است 1

زرد، تغییر رنگ، بو یا غلظت داشته باشد )مثلاً سفید، 

 سبز یا خاکستری(.

. خارش واژن: احساس خارش مداوم یا مکرر در ناحیه 2

 واژن.

. سوزش یا درد: احساس سوزش یا درد در ناحیه واژن 3

 به ویژه هنگام ادرار یا رابطه جنسی.

. قرمزی و تورم: التهاب و تورم در ناحیه واژن و اطراف 4

 آن.

ناخوشایند از ناحیه . بوی نامطبوع: بوی غیرطبیعی یا 5

 واژن.

. درد در ناحیه لگن: در برخی موارد، درد در ناحیه 6

 (.10-12شود ) لگن نیز گزارش می

سال  18-35معیارهای ورود به این مطالعه شامل: سن 

و رضایت آگاهانه کتبی برای شرکت در مطالعه بود. 

های سرویکس، نقص  همچنین، ابتلاء به بدخیمی

های متابولیک و  یا هپاتیت، بیماریسیستم ایمنی، ایدز 

مزمن )دیابت، پرفشاری خون، نارسایی کبدی و 

کلیوی(، بارداری، داشتن شرکای جنسی متعدد 

پارتنری(، پاپ اسمیر غیرطبیعی و عدم پایبندی  )مولتی

به پروتکل درمان، معیارهای خروج از مطالعه بودند. 

رای برای شروع مطالعه، ابتدا هدف، اهمیت و روند اج

طور کامل برای واحدهای مورد پژوهش تشریح  آن به

 شد.

نامه کتبی در اختیار افراد مذکور قرار  سپس، رضایت

 گرفت و توسط آنان تکمیل و تأیید شد.



 

  

 


 ریأثت 

ما
لاس

پ
 ی

D
B

D
 

واژ
ر 

ب
ینی

 ت
ن

زم
م

 

 

13 

لیست  شایان ذکر است که هنگام تکمیل چک

صورت  نامه کتبی، مراحل اجرای مطالعه به رضایت

ح داده فهم برای واحدهای پژوهش توضی روشن و قابل

شد. پس از شناسایی افراد واجد شرایط ورود به مطالعه، 

سازی بلوکی به دو  بیماران با استفاده از روش تصادفی

 گروه زیر تقسیم شدند:

نفر(: درمان استاندارد + درمان  25الف( گروه مداخله )

 DBDبا پلاسمای 

 نفر(: فقط درمان استاندارد 25ب( گروه کنترل )

های تصادفی به  ش استفاده از بلوکسازی به رو تصادفی

های دوتایی با استفاده از  این صورت انجام شد که بلوک

ایجاد شدند و افراد به روش تصادفی  SPSS افزار نرم

ها قرار گرفتند تا حجم نمونه در هر  ساده در این بلوک

های  دو گروه به حد نصاب برسد. پس از انجام هماهنگی

وهشگر )دانشجوی رشته لازم با واحدهای پژوهش، پژ

نامه  پزشکی(، ضمن ارائه توضیحات لازم، پرسش

اطلاعات دموگرافیک )سن و شغل( را از طریق مصاحبه 

مستقیم با افراد تکمیل کرد. همچنین، علت مراجعه 

بیمار و علائم بالینی بیماران )طی سه ماه اخیر( در هر 

 دو گروه ثبت شد.

بار و هر  ای یک هفتههفته ) 4مدت  افراد گروه مداخله به

دقیقه( تحت درمان موضعی با پلاسمای  15مدت  بار به

DBD  تولید شده توسط دستگاه(Pen Plasma ،

بنیان پزشکی سورن( و در شرایط استریل  شرکت دانش

( قرار گرفتند که این مداخله توسط دانشجوی 15)

پزشکی انجام شد. در این روش، نیازی به مصرف دارو 

ه یا انجام بیهوشی نبود. در گروه کنترل، پیش از مداخل

مداخله خاصی انجام نشد و افراد صرفاً تحت درمان 

 استاندارد قرار گرفتند.

از بیماران هر دو گروه خواسته شد تا برای ویزیت 

مجدد، یک ماه پس از مداخله مراجعه کنند. پس از 

مراجعه مجدد، بیماران مورد معاینه قرار گرفتند و علائم 

نی در هر دو گروه مجدداً ثبت شد. همچنین، بالی

عوارض احتمالی و نیز میزان رضایت از درمان با 

)از کاملاً راضی تا کاملاً ناراضی( در  DBDپلاسمای 

تر، در  عبارت دقیق گروه مداخله ثبت و گزارش شد؛ به

این مطالعه، پیامد اولیه شامل شدت علائم بالینی 

مل میزان رضایت از بیماران و پیامدهای ثانویه شا

مداخله و عوارض احتمالی بود. شدت عفونت بر اساس 

شرح حال و معاینه، در سه سطح کم، متوسط و زیاد، 

 تعیین شد.

گر، دستگاه، روش و  قابل ذکر است که فرد معاینه

دهنده مداخلات،  کاررفته و نیز فرد انجام های به تکنیک

چنین، به های آماری یکسان بودند. هم در تمام نمونه

واحدهای پژوهش توضیح داده شد که در طول مطالعه، 

رژیم غذایی معمول خود را حفظ کرده و بدون اطلاع 

پژوهشگر، از مصرف داروهای شیمیایی یا گیاهی 

خودداری کنند. در صورت بروز هرگونه عارضه یا 

تغییرات همودینامیک تهدید کننده حیات در طی 

رحله برای آن فرد اجرای مطالعه، مطالعه در هر م

شد و ضمن ثبت و گزارش عارضه و ارجاع  متوقف می

وی به پزشک برای درمان، فرد واجد شرایط دیگری 

شد. برای تمام افراد مورد بررسی، درمان  جایگزین می

 2گرم،  میلی 500استاندارد شامل مترونیدازول خوراکی 

روز، ژل موضعی مترونیدازول، یک  7مدت  بار در روز به

روز و کرم موضعی کلیندامایسین  5مدت  ر در روز بهبا

روز، بر اساس نظر  7مدت  %، یک بار در شب به2

 متخصص زنان )استاد راهنمای طرح( انجام شد.

افزار  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده

( انجام شد. توزیع نرمال 23)نسخه  SPSSآماری

اپیروویلک متغیرهای پیوسته با استفاده از آزمون ش

ارزیابی شد. تغییرات مقادیر متغیرها با استفاده از 

زوجی، آزمون تحلیل واریانس با  تی آزمون

های مکرر و آزمون مجذور کای بررسی شد.  گیری اندازه

% و سطح 95ها، سطح اطمینان  در تمامی آزمون

 در نظر گرفته شد. 05/0داری کمتر از  معنی
 

 هایافته
ترتیب  در گروه مداخله بهمیانگین سن بیماران 

 38و میانه:  50، حداکثر: 20سال )حداقل:  58/8±35

سال )حداقل:  08/33±31/8سال( و در گروه کنترل 

سال( بود که این تفاوت  34و میانه:  45، حداکثر: 20

دار نبود  ویتنی، از نظر آماری معنی بر اساس آزمون من

(354/0=p در جدول .)افیک ، توزیع اطلاعات دموگر1
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های مورد بررسی ارائه شده است که  افراد بر اساس گروه

بر اساس آن، بیشتر افراد در هر دو گروه، میانسال و 

ترین علت مراجعه آنان نیز عفونت  دار بودند و شایع خانه

 واژینال مکرر بود.

بین دو گروه مورد بررسی، از نظر گروه سنی 

(564/0=p( شغل ،)456/0=p و علت مراجعه )

(769/0=p بر اساس آزمون کای دو، تفاوت آماری ،)

 داری مشاهده نشد. معنی
 

 های واژینال بر اساس گروه مورد بررسیای زنان مبتلا به عفونتتوزیع اطلاعات دموگرافیك و زمینه -1جدول 

 ایاطلاعات دموگرافیک و زمینه

 مورد بررسیگروه 
سطح 

 *داری معنی
 کنترل مداخله

 درصد تعداد درصد تعداد

 گروه سنی )سال(
 0/44 11 0/36 9 (18-29جوان )

564/0 
 0/56 14 0/64 16 (30-59میانسال )

 

 شغل

 0/60 15 0/72 18 دار خانه

 

456/0 

 0/24 6 0/24 6 کارمند

 0/8 2 - - آزاد

 0/8 2 0/4 1 سایر

 مراجعه علت

 0/16 4 0/24 6 عدم ترمیم زخم

 

767/0 

 0/68 17 0/60 15 عفونت واژینال مکرر

عدم پاسخ به درمان دارویی در 

 عفونت واژینال
4 0/16 4 0/16 

 آزمون کای دو *      
 

، شدت عفونت واژینال قبل مطالعه 2بر اساس جدول 

به گروه کنترل، تفاوت در گروه مداخله نسبت 

(، اما شدت عفونت p=774/0داری نداشت ) معنی

واژینال بعد از مطالعه در گروه مداخله نسبت به گروه 

-(؛ بهp<001/0داری داشت )کنترل، تفاوت معنی

-که بعد از مطالعه، شدت عفونت واژینال در بیش طوری

%( و در گروه 68تر افراد گروه مداخله، از نوع خفیف )

 %( بود.80کنترل، از نوع متوسط )
 

 های واژینال بر اساس گروه مورد بررسیتوزیع شدت عفونت واژینال در زنان مبتلا به زخم یا عفونت -2جدول 

 

 شدت عفونت واژینال

  گروه مورد بررسی

 کنترل مداخله *داریسطح معنی

 درصد تعداد درصد تعداد

 

 قبل مطالعه

  - - - - کم

 0/56 14 0/60 15 متوسط 774/0

 0/44 11 0/40 10 زیاد

 

 بعد مطالعه

  0/8 2 0/68 17 کم

 0/80 20 0/32 8 متوسط <001/0

 0/12 3 - - زیاد
 آزمون کای دو *                    

 

مداخله با پلاسما،  تر افراد گروه، بیش3بر اساس جدول 

از درمان با این روش، رضایت کامل داشتند. همچنین، 

%( از افراد گروه مداخله با پلاسما، دچار 8نفر ) 2فقط 

صورت عوارض ناشی از این درمان شده بودند که به

 سوزش و خارش جزئی بود.
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 های واژینال در گروه تحت درمان با پلاسمازنان مبتلا به زخم یا عفونت توزیع میزان رضایت از درمان در -3جدول 

 درصد تعداد میزان رضایت از درمان

 0/56 14 کاملاً راضی

 0/40 10 تقریباً راضی

 0/4 1 متوسط

 100 25 جمع
 

 بحث
هدف از این مطالعه، تعیین تأثیر تجویز موضعی 

در درمان واژینیت مزمن بود. نتایج  DBD پلاسمای

این مطالعه نشان داد که پس از مداخله، شدت عفونت 

 DBDواژینال در بیشتر افراد گروه مداخله با پلاسمای

خفیف و در بیشتر افراد گروه کنترل متوسط بود. بر 

شده، مطالعات مشابه اندکی   اساس جستجوهای انجام

لعه جانگ و در این زمینه انجام شده است. در مطا

( در چین که کاربرد درمانی پلاسمای 2019همکاران )

سرد را در درمان سرطان دهانه رحم بررسی کردند، 

استفاده از پلاسما با کاهش شدت علائم بیماران همراه 

ها با نتایج مطالعه حاضر همسو  ( که این یافته15بود )

بود. یکی از دلایل احتمالی کاهش شدت علائم بالینی 

تواند به تأثیر آن  یماران تحت درمان با پلاسما، میدر ب

 زا مربوط باشد. های بیماری در کاهش میکروارگانیسم

( در برزیل نشان 2023برای مثال، میراندا و همکاران )

در  DBD دادند که پتانسیل ضدمیکروبی پلاسمای

توجه  زا، با کاهش قابل های بیماری برابر میکروارگانیسم

وکوس اورئوس و اشریشیا کلی و کاهش بقای استافیلوک

ها بر  کاندیدا آلبیکنس همراه بود. این یافته تر متوسط

در ایجاد اثرات ضدمیکروبی  DBD توانایی راکتورهای

کند و ضرورت انجام مطالعات بیشتر  توجه تأکید می قابل

ویژه در  را برای تأیید کاربردهای گسترده و ایمن آن، به

(. همچنین، 16دهد ) ، نشان میهای بالینی کارآزمایی

( در کره جنوبی، استفاده از 2022چوی و همکاران )

بررسی  اشریشیا کلی را برای کاهش DBD پلاسمای

کردند که نتایج نشان داد قرار گرفتن در معرض پلاسما 

 54/93دقیقه، منجر به کاهش حدود  10-30مدت  به

 (. 17درصدی این باکتری شد )

( در کره جنوبی، 2023کاران )در مقابل، کیم و هم

ها و  فعالیت ضددمیکروبی پلاسما را علیه پروبیوتیک

چندین ترکیب شیمیایی مرتبط با التهابات واژن بررسی 

کردند که نتایج نشان داد پلاسما هیچ اثر ضد میکروبی 

های مرتبط با واژن نداشت و در  بر لاکتوباسیلوس

علائم بالینی  نتیجه، در حفظ فلور طبیعی واژن و بهبود

بیماران مبتلا به واژینیت، کارایی مطلوبی نشان نداد 

ها با نتایج مطالعه حاضر مغایرت  ( که این یافته18)

تواند به تفاوت در نوع  داشت. علت این تفاوت می

زمان استفاده از آن مربوط باشد؛ زیرا  پلاسما و نیز مدت

ان هفته تحت درم 4مدت  در مطالعه حاضر، بیماران به

قرار گرفتند، در حالی که کیم و همکاران اثرات درمان 

 دوز را بررسی کرده بودند. تک

نتایج این مطالعه نشان داد که بیشتر افراد گروه 

رضایت کامل  DBD مداخله، از درمان با پلاسمای

( در 2019ای، جانگ و همکاران ) داشتند. در مطالعه

مان سرطان چین، کاربرد درمانی پلاسمای سرد را در در

دهانه رحم بررسی کردند که نتایج نشان داد استفاده از 

مندی مناسب  پلاسما با کاهش شدت بیماری و رضایت

ها با نتایج مطالعه  (؛ این یافته15بیماران همراه بود )

های مشابهی در  حاضر همسو بود. همچنین، یافته

( در کره جنوبی نیز 2022و همکاران ) چوی مطالعه

مندی بالای بیماران از درمان  (. رضایت17)گزارش شد 

تواند به بهبود علائم بالینی آنان مرتبط  با پلاسما می

 تر به آن اشاره شد. باشد که پیش

%( از افراد 8نفر ) 2نتایج این مطالعه نشان داد که تنها 

گروه مداخله با پلاسما، دچار عوارض ناشی از این 

خفیف بروز  صورت سوزش و خارش درمان شدند که به

( در 2023ای، وان دبرگ و همکاران ) یافت. در مطالعه

ها  های پلاسما و اثرات بافتی آن هلند، عملکرد دستگاه

های مرتبط با لگن زنان بررسی کردند که  را در بیماری

نتایج نشان داد استفاده از انواع مختلف پلاسما در 

 مطالعات مختلف، با عوارض جدی همراه نبوده و ایمنی

(؛ این 19آن مورد بررسی و تأیید قرار گرفته است )
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ها با نتایج مطالعه حاضر همسو بود. همچنین،  یافته

( در کره جنوبی، استفاده از 2022چوی و همکاران )

بررسی  اشریشیا کلی را برای کاهش DBD پلاسمای

گونه عارضه یا تغییر  کردند که نتایج نشان داد هیچ

وژن و بافت کلی مورد نامطلوبی در محتوای گلیک

ها نیز با نتایج  (؛ این یافته17آزمایش گزارش نشد )

ای دیگر،  راستا بود. در مطالعه مطالعه حاضر هم

( در تایلند، تأثیر 2020پوراماپیجیتوات و همکاران )

های بالغ فیبروبلاست پوستی  بر سلول DBDپلاسمای 

 انسانی را بررسی کردند که نتایج نشان داد پلاسمای

DBD ها را بدون ایجاد  طور مؤثر باکتری تواند به می

های بالغ فیبروبلاست  توجه در سلول عوارض جانبی قابل

ها نیز با  (؛ این یافته20پوستی انسانی از بین ببرد )

 خوانی داشت. نتایج مطالعه حاضر هم

در کنار نقاط قوت این پژوهش، این مطالعه نیز، مانند هر 

هایی همراه بود. از جمله  محدودیتپژوهش دیگری، با 

طور قطع، عوامل  های این مطالعه آن بود که به محدودیت

شده و ناشناخته متعددی وجود دارند که ممکن  شناخته

است بر نتایج مطالعه تأثیرگذار بوده باشند؛ بررسی همه 

پذیر نیست و مستلزم  این عوامل در یک مطالعه امکان

م نمونه و جوامع آماری انجام مطالعات بیشتر با حج

ای مطالعه و نیز عدم  تر است. ماهیت مشاهده گسترده

همکاری برخی از بیماران در مراجعه منظم و دریافت 

های این پژوهش  مداخلات درمانی، از دیگر محدودیت

 بود.
 

 گیرینتیجه
در مجموع، نتایج این مطالعه نشان داد که استفاده از 

علائم بالینی در موجب کاهش شدت  DBDپلاسمای 

بیماران مبتلا به واژینیت مزمن شده و با توجه به بروز 

مندی بالای بیماران همراه بوده  عوارض ناچیز، با رضایت

های  گذاری شود سیاست است. بنابراین، پیشنهاد می

، DBDکارگیری پلاسمای  نظام سلامت در راستای به

بود منظور به های درمانی استاندارد، به در کنار روش

ویژه  اثربخشی درمان بیماران مبتلا به واژینیت مزمن، به

های متداول، مورد توجه قرار  در افراد مقاوم به درمان

 گیرد.
 

 تشكر و قدردانی
این مقاله، حاصل طرح پژوهشی مصوب دانشگاه علوم 

نامه خانم  پزشکی شهید بهشتی تهران و مربوط به پایان

وسیله از معاونت  نباشد. بدی فرد می نسترن تیموریان

محترم پژوهشی و مسئولان بیمارستان امام حسین )ع( 

پاس همکاری و  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، به

کردن امکانات و تسهیلات لازم برای اجرای این  فراهم

 شود. پژوهش، صمیمانه تشکر و قدردانی می
 

 تضاد منافع
تعارض گونه تضاد و کنند که هیچیید میأنویسندگان ت

 منافع در نتایج این مطالعه وجود ندارد.
 

 ملاحظات اخلاقی
کنندگان، رضایت آگاهانه کتبی دریافت شده و از شرکت

ها، بدون ذکر نام و مشخصات بیماران ثبت گردید. داده

پس از تصویب در شورای پژوهشی همچنین، مطالعه 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران و دریافت کد 

از کمیته اخلاق این دانشگاه اخلاق 

(IR.SBMU.RETECH.REC.1404.179)  و

کد کارآزمایی بالینی 

(IRCT20231228060553N2.انجام شد ) 
 

 حمایت مالی
این مطالعه، با حمایت مالی و معنوی دانشگاه علوم 

 پزشکی شهید بهشتی تهران انجام گرفت.
 

 مشارکت نویسندگان
های انجام تمام قسمتتمام نویسندگان این مطالعه، در 

 اند.مطالعه، مشارکت فعال داشته
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Introduction: Given the high prevalence of chronic vaginitis, the importance of 

appropriate and effective treatment, along with the necessity to understand the efficacy 

and potential side effects of novel therapies in these patients, this study was conducted 

with aim to determine the effect of topical DBD plasma administration in chronic 

vaginitis. 

Methods: In this cross-sectional analytical study, 50 women with chronic vaginitis 

referred to gynecology clinics at Shahid Beheshti University of Medical Sciences in 

Tehran in 2024 were selected based on inclusion criteria through convenience sampling. 

Using randomized blocks, they were assigned to two groups: intervention (n=25, standard 

treatment + 4 weeks of DBD plasma therapy) and control (n=25, standard treatment 

alone). The primary outcome (clinical symptom severity) and secondary outcomes 

(satisfaction rate and complications) were compared between the two groups. Data were 

analyzed using SPSS (version 23) and Paired t-tests, repeated-measures ANOVA, and chi-

square tests. P<0.05 was considered significant. 

Results: The most common reason for referral in both the intervention (60%) and control 

(68%) groups was recurrent vaginal infection, with no significant difference between the 

two groups (p=0.769). Post-intervention, vaginal infection severity was predominantly 

mild in the intervention group (68%) versus moderate in the control group (80%), with a 

statistically significant difference (p<0.001). Most patients receiving DBD plasma therapy 

(56%) reported complete satisfaction with the treatment. Only 2 subjects (8%) 

experienced plasma-related side effects, including mild burning and itching). 

Conclusion: DBD plasma along with standard treatment reduces clinical symptom 

severity in chronic vaginitis and is associated with high satisfaction rates and minimal 

complications. 
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