
 

17  

  )گزارش مقدماتی(در تشخیص واژینوز باکتریال  Amselارزش اجزاي معیار 
  

  5، بهارك سلطانی4، مسعود رودباري3، مهدي جهانتیغ2، فرشید اربابی کلاتی*1مینو یغمایی
  
  ، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان)ع(هاي زنان و زایمان، دانشکده پزشکی، بیمارستان علی ابن ابیطالب استادیار بیماري. 1
  ، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان)ع(استادیار رادیوتراپی و انکولوژي، دانشکده پزشکی، بیمارستان علی ابن ابیطالب. 2
  ، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان)ع(استادیار پاتولوژي، دانشکده پزشکی، بیمارستان علی ابن ابیطالب. 3
  رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران یت و اطلاعدانشیار آمار حیاتی، گروه آمار و ریاضیات، دانشکده مدیر. 4
  ، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان)ع(هاي زنان و زایمان، دانشکده پزشکی، بیمارستان علی ابن ابیطالب  دستیار بیماري. 5
  

  23/3/1388  :تاریخ پذیرش مقاله    8/7/1387 :تاریخ دریافت
1  

  
هـر چنـد تسـت تشخیصـی     . رشح غیر طبیعی در زنان سنین باروري استترین علت ت واژینوز باکتریال، شایع :مقدمه

شـود در   باشد؛ اما معمولاً پیشنهاد می آمیزي گرم شده است می در لامی که رنگ Nugentطلایی آن، استفاده از معیار 
در  Amselهدف از ایـن مطالعـه، تعیـین ارزش اجـزاي معیـار      . استفاده شود Amselدرمانگاه، براي تشخیص از معیار 
  .تشخیص واژینوز باکتریال بود

نمونه ترشح واژینال در . خانم با شکایت ترشح واژینال انجام شد 69بر روي  ،مقطعی و این مطالعه توصیفی :روش کار
بـه   Nugentمورد بررسی قرار گرفت و با اسـتفاده از تسـت    Nugentو امتیاز  Amselجزء معیار  4تمام افراد، از حیث 

نمایی مثبت و منفی، ارزش اخباري مثبت و منفی و سـطح   حساسیت، ویژگی، نسبت درست ،ارد طلاییعنوان استاند
  .هاي دوتایی آنها محاسبه شد و ترکیب Amselزیر منحنی هر کدام از معیارهاي 

جـزء   نتایج نشان داد که بیشترین حساسیت مربوط به. بود% 42شیوع واژینوز باکتریال در افراد تحت مطالعه، : نتایج
pH )83 (% و بیشترین ویژگی مربوط به جزء سلول کلیدي)همچنین حساسیت و ویژگی معیار . بود%) 84Amsel به ،

  .درصد بود 87الی  70 و ویژگی آنها، بین درصد 62تا  24 هاي دوتایی، بین حساسیت ترکیب. بود% 73و % 55ترتیب، 
نشـان داد بـراي    Nugentذکرشده با تست استاندارد طلایی  هاي دوتایی معیارهاي نتایج ترکیب مقایسه: گیري نتیجه

در صـورت  . اسـتفاده کـرد و در صـورت منفـی بـودن، آن را رد کـرد       pHتـوان ابتـدا از    تشخیص واژینوز باکتریال می
توان تشخیص واژینوز باکتریـال   می بودن هر دو جزء بودن باید جزء دیگري را هم امتحان کرد و در صورت مثبت مثبت

در صورت منفی بودن جزء دوم باید از اجـزاي دیگـر بـراي تأییـد یـا رد بیمـاري       . تأیید نمود و درمان را شروع کردرا 
  .استفاده نمود

  واژینوز باکتریال، تست تشخیصی، حساسیت، ویژگی: کلمات کلیدي
  

                                   
هاي زنـان و زایمـان؛    ، گروه آموزشی بیماري)ع(ی؛ زاهدان، میدان دکتر حسابی، بیمارستان علی ابن ابیطالب دکتر مینو یغمای :نویسنده مسئول مکاتبات*

  yaghmaeim@yahoo.com :پست الکترونیک، 0541-3411250 :نمابر، 0541-3411260 :تلفن
  

  

 خلاصه
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  مقدمه
، شـایعترین علـت ترشـح غیـر     )BV(واژینـوز باکتریـال   

و ) 1-4(وري اسـت  طبیعی واژینال در زنان سـنین بـار  
درصد  30تا  10بین  ،هاي مختلف شیوع آن در جمعیت

یــک وضــعیت التهــابی یــا یــک  BV). 1(متغیــر اســت 
بیماري مقاربتی نیسـت؛ بلکـه اختلالـی در اکوسیسـتم     

کــه بــا رشــد بــیش از حــد چنــدین ) 5و1(واژن اســت 
هـاي   هوازي شامل گاردنلا واژینـالیس، گونـه   باکتري بی
prevotellaــه ــه  ، گونـ ــد، گونـ ــاي باکتریوییـ ــاي  هـ هـ

mobiluncusهاي گرم مثبت و مایکوپلاسماها،  ، کوکسی
شـود   هـا مشـخص مـی    و کاهش و یا غیبت لاکتوباسیل

بـه علـت همراهـی آن بـا      BVتشخیص دقیـق  ). 4و2(
مانند پـارگی زودرس کیسـه   (عواقب نامطلوب حاملگی 

ــان زودرس    ــان، زایم ــس از زایم ــدومتریت پ و ) آب، ان
مانند بیماري (عفونت پس از عمل  ،هابی لگنبیماري الت

التهــابی لگــن پــس از ســقط، ســلولیت کــاف پــس از  
و افـزایش  ) هیسترکتومی، انـدومتریت پـس از سـزارین   

در افرادي که در معـرض   عفونت با ویروس ایدزاحتمال 
  ).5و2و1(گیرند، مهم است  این ویروس قرار می

ــراي  Amsel، 1983در ســال  ــاري ب ــارانش معی  و همک
طبق نظر ایشـان، وجـود   . پیشنهاد کردند BV خیصتش

، 5/4واژینـال بیشـتر از    pHمعیـار   4معیار از  3حداقل 
هاي کلیدي در گستره مرطـوب، آزادشـدن    وجود سلول

بـه  % 10کردن هیدروکسید پتاسـیم   بوي آمین با اضافه
یک قطره از ترشحات واژن، و وجود ترشح واژینال رقیق 

در ). 6(کنـد   ا قطعـی مـی  ر BVو یکنواخت، تشـخیص  
و همکـــارانش یـــک سیســـتم  Nugent، 1991ســـال 

آمیزي گـرم   امتیازدهی را در اسمیرهاي واژینال که رنگ
امتیـاز  . شرح دادند BVشده بودند، به منظور تشخیص 

Nugent هاي گرم مثبـت بـزرگ    بر اساس وجود باسیل
 ،هـا  هاي لاکتوباسیل، کاهش در لاکتوباسیل مورفوتایپ(

آمیزي گـرم متغیـر    هاي با رنگ ، باسیل)4 صفر تا امتیاز
امتیاز صـفر   ،هاي گاردنلا واژینالیس مورفوتایپ(کوچک 

آمیـزي گـرم متغیـر     هاي خمیده با رنـگ  و باسیل) 4 تا
، امتیاز صـفر تـا   mobiluncusهاي  هاي گونه مورفوتایپ(
. متغیـر باشـد   10توانـد از صـفر تـا     داده شده و مـی ) 2

). 7(کنـد   را تأیید می BV، تشخیص 10تا  7امتیاز بین 
گیـر بـوده و    هر چند بررسی اسمیرها با این روش، وقت

امـا مشــاهده لام   ،)8و7(نیـاز بــه پرسـنل مجــرب دارد   
توسط افراد مختلف، نتایج تکرارپذیر داشته و امتیـازاتی  

لـذا  . شود، به هـم نزدیـک اسـت    که به یک لام داده می
به  BVطلایی تشخیص  امروزه به عنوان روش استاندارد

هـا را بـه آسـانی     علیرغم اینکه واژینیت). 4(رود  کار می
توان درمان کرد، ولی در عمل میزان عود بالا است و  می

این ممکن اسـت ناشـی از عـدم تشـخیص دقیـق نـوع       
واژینیت به علت استفاده ناکافی از ابزار تشخیصـی و یـا   

ت تشخیص تنها بر اساس علایم بالینی و شکل ترشـحا 
باشـد کــه سـبب عــدم بهبــود علایـم بیمــار و افــزایش    

در یک مطالعـه،  ). 9(شود  هاي بیمار و جامعه می هزینه
Schmidt     10نشان داد که پزشـکان عمـومی تنهـا در %

اســتفاده  BVبــراي تشــخیص  Amselمــوارد از معیــار 
همچنین باید توجـه داشـت کـه بیشـتر     ). 10(کنند  می
به تجربه در کار بـا  نیاز  BVهاي کنونی تشخیص  روش

میکروسکوپ و همچنین فرد مجـرب در تعیـین امتیـاز    
Nugent باید توجه داشت که بسیاري از زنان، بـه  . دارد

مراکز درمانی که توانایی و وسایل مناسب براي استفاده 
هاي تشخیصی را داشته باشـند، دسترسـی    از این تست

 هدف از انجام ایـن مطالعـه، تعیـین دقـت    ). 11(ندارند 
ــار   ــزاي معیـ ــدام از اجـ ــر کـ و  Amselتشخیصـــی هـ

هــاي دوتــایی آنهـا در جهــت بررســی احتمــال   ترکیـب 
  .بود BVهاي تشخیصی ترکردن روش ساده

  
 روش کار

در  ،)تسـت تشخیصـی  (مقطعـی   و این مطالعه توصیفی
در درمانگـــاه زنـــان بیمارســـتان  1386پـــاییز ســـال 

. شهر زاهدان انجـام شـد   )ع(دانشگاهی علی ابن ابیطالب
و ویژگــی و  % 40حجــم نمونــه بــر اســاس شــیوع     

کلیـه زنـان بـا    . نفر انتخاب شد 69اختصاصیت آزمون، 
شکایت ترشح غیر طبیعی واژینـال مراجعـه کننـده بـه     

) نفـر  69یعنـی  (هـا   درمانگاه زنان تا زمان تکمیل نمونه
معیارهاي خروج از مطالعـه عبـارت   . وارد مطالعه شدند

از هرگونـه داروي موضـعی   حاملگی، اسـتفاده  : از ندبود
ساعت قبل از ورود به مطالعه، و وجود  48واژینال ظرف 

  .خونریزي واژینال
ابتدا به تمام افراد مورد مطالعه، توضـیحات کـافی داده   

. نامـه آگاهانـه کتبـی کسـب شـد      رضایت انشد و از آن
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هـاي لازم بـراي هـر کـدام از      سپس براي انجام بررسـی 
به مواد لوبریکانـت گذاشـته    افراد، اسپکولوم غیر آغشته

ابتدا ترشح واژن از نظر خصوصیات ظـاهري مـورد   . شد
هـایی از ترشـحات بـه     سـپس نمونـه  . توجه قرار گرفت

هـاي طرفـی    اي خشـک از دیـواره   وسیله دو سواب پنبه
هـا بـر روي کاغـذ     یکـی از ایـن سـواب   . واژن گرفته شد

 )، کمپانی مـرك، آلمـان  universalindikator(اندیکاتور 
همـان  موجود بـر روي  ترشحات فشار داده شد و سپس 

سواب با دو قطره از محلول نرمال سالین در یـک لولـه   
یک قطره از این مخلوط، بر روي . اي مخلوط شد شیشه

اي چکانـده شـده و بـراي تعیـین سـلول       اسلاید شیشه
سواب دیگـر، بـر روي   . کلیدي مورد استفاده قرار گرفت

ترشـحات   شـد و سـپس  اي کشـیده   یک اسلاید شیشـه 
ــول   موجــود بــر روي ــا دو قطــره محل همــان ســواب، ب

. براي تست آمین ترکیب شد% 10هیدروکسید پتاسیم 
بودن ایـن معیارهـا، وجـود ترشـح واژینـال       ملاك مثبت
، متصاعدشدن بـوي آمـین   5/4بیشتر از  pHیکنواخت، 
و وجود % 10کردن محلول هیدروکسید پتاسیم  با اضافه

کـه در   شـده  تهیـه در انتهـا، اسـمیر    .سلول کلیدي بود
آمیـزي گـرم بـه     معرض هوا خشک شده بود، براي رنگ

آزمایشگاه بیمارسـتان ارسـال شـد و در صـورت امتیـاز      
، مثبــت تلقــی Nugentتســت  7مســاوي یــا بیشــتر از 

هـاي   پاتولوژیست، اطلاعی از نتایج دیگر بررسی. گردید
ط به سن، براي هر فرد، اطلاعات مربو. شده نداشت انجام

هـاي حاصـل از رؤیـت خصوصـیات      تعداد زایمان، یافته
ترشح، تست  pHظاهري ترشح، وضعیت سلول کلیدي، 

شدن توسط  پس از آماده( Nugentآمین و نتیجه تست 
  .شد در پرسشنامه ثبت می) پاتولوژیست

 14نسـخه   SPSSافـزار آمـاري    کلیه اطلاعات، وارد نرم
هـاي   از تسـت  براي توصـیف مشخصـات بیمـاران،   . شد

آماري توصیفی شامل میانگین، انحراف معیـار، میانـه و   
همچنـین، بـا اسـتفاده از تسـت     . دامنه استفاده گردیـد 

Nugent  ،به عنوان استاندارد طلایی، حساسیت، ویژگی
نسبت درستنمایی مثبت و منفی، ارزش اخباري مثبـت  
و منفی، و سـطح زیـر منحنـی هـر کـدام از معیارهـاي       

Amsel هاي دوتایی آنها محاسبه شد یبو ترک.  
  
  

  نتایج
زن با شکایت ترشح واژینال مـورد بررسـی    69در مجموع، 
بـه عنـوان    Nugentنظرگـرفتن معیـار    بـا در . قرار گرفتند

% 42استاندارد طلایی، شیوع واژینوز باکتریال در این افراد، 
میانگین و انحراف معیار سن بیمـاران مبـتلا   . بود) نفر 29(

وز باکتریال و بیماران غیر مبتلا به واژینوز باکتریـال  به واژین
میانـه و دامنـه تعـداد     ،2/21±9/7و  3/23±6/8به ترتیب 

  .بود 1  )0- 6(و  2  )0- 7(ب ـــزایمان به ترتی
نمـایی مثبـت و منفــی، و    حساسـیت، ویژگـی، درســت  

% 95ارزش اخباري مثبت و منفـی و ضـریب اطمینـان    
ــار  ــز  Amselمعی ــدام از اج ــر ک ــات و ه اي آن، و ترکیب

 1در جـدول   Nugentدوتایی آنها در مقایسه بـا معیـار   
دهد که بیشـترین   این جدول نشان می. درج شده است
ــیت ــزء   ،حساس ــه ج ــوط ب ــترین %) pH )83مرب و بیش
. بــود%) 84(مربــوط بــه جــزء ســلول کلیــدي  ،ویژگــی

همچنین مشخص شد کـه حساسـیت و ویژگـی معیـار     
Amsel  بود% 73و % 55به ترتیب.  

، براي هر کدام از 14 نسخه SPSSافزار  با استفاده از نرم
 ROCمنحنـی   ،ییهـاي دوتـا   بی ـی و ترکیاجزا به تنها

)receiver operating characteristic ( رسم شد و سطح
هـاي دوتـایی و    ر منحنی هر کـدام از اجـزا و ترکیـب   یز

. )2جـدول  (گردیـد   محاسبه نهاآ% 95ضریب اطمینان 
ار یک از اجزاي معیاگر هر  دهد که ان میاین جدول نش

Amsel  ر ی ـن سـطح ز یبهتـر  ،ی بررسـی شـود  یبه تنهـا
 هاي ترکیبو اگر  باشد می pHو مربوط به  62/0 منحنی
از  ،ر منحنـی ی ـن سـطح ز یبهتـر  ،ی مدنظر باشـند یدوتا
کـه حـدود    آیـد  به دست مـی  67/0و ترشح  pHب یترک
  . است 81/0و  56/0ن یآن ب %95 نانیاطم
 یتمیالگـور  ،در قسـمت بحـث   ،هـا  افتهین یتوجه به ا با

ه ی ـال اراینوز باکتریص و درمان واژیکاربردي براي تشخ
  .شده است
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و اجزاي آن در  Amselمنفی و ارزش اخباري مثبت و منفی معیار  حساسیت، ویژگی، نسبت درستنمایی مثبت و - 1جدول 
  ز باکتریالدر تشخیص واژینو Nugentمعیار  مقایسه با

ارزش اخباري 
  *منفی

ارزش اخباري 
  *مثبت

نسبت درستنمایی 
  *منفی

نسبت درستنمایی 
 معیار  *حساسیت  *ویژگی  *مثبت

)95/0-60/0(77/0  )65/0 -37/0(51/0  )14/1-06/0(41/0  )29/2-95/0(44/1  )58/0-27/0(43/0  )97/0-69/0(83/0  pH 
  آمین  54/0)72/0-35/0(  69/0)84/0-55/0(  74/1)42/4-78/0(  56/0)74/0-37/0(  83/0)97/0-69/0(  68/0)82/0-53/0(
  سلول کلیدي  24/0)40/0-09/0(  84/0)72/0- 96/0(  49/1)15/9-30/0(  91/0)27/1-63/0(  54/0)81/0-27/0(  58/0)72/0-45/0(
  ترشح  66/0)83/0-48/0(  68/0)82/0-53/0(  03/1)02/2- 60/4(  98/0)51/0-21/0(  59/0)42/0- 76/0(  73/0)87/0-59/0(
)79/0-51/0(65/0  )73/0-35/0(54/0  )25/1-40/0(74/0  )21/4-68/0(61/1  )84/0-56/0(70/0  )66/0 -30/0(48/0  pH آمین و  
)87/0-60/0(73/0  )82/0-47/0(64/0  )90/0-23/0(51/0  )88/6 -16/1(48/2  )88/0-62/0(75/0  )80/0-44/0(62/0  pH و ترشح  

)73/0-47/0(60/0  )76/0 -24/0(50/0  )29/1-64/0(92/0  )94/6 -29/0(38/1  )94/0-71/0(82/0  )40/0-09/0(24/0  pH  و سلول
  کلیدي

آمین و   48/0)30/0- 66/0(  75/0)88/0-62/0(  93/1)74/5-78/0(  69/0)14/1-38/0(  58/0)78/0-39/0(  67/0)80/0-53/0(
  ترشح

)74/0-48/0(61/0  )86/0 -30/0(58/0  )19/1-62/0(87/0  )06/17 -37/0(88/1  )97/0-77/0(87/0  )40/0-09/0(24/0  
آمین و سلول 

  کلیدي

ترشح و   24/0)40/0-09/0(  87/0)98/0-77/0(  93/1)38/0- 64/17(  87/0)18/1-62/0(  58/0)30/0- 86/0(  61/0)74/0-49/0(
  سلول کلیدي

)83/0-55/0(69/0  )78/0-41/0(59/0  )07/1-31/0(62/0  )36/5 -90/0(01/2  )86/0 -59/0(72/0  )73/0-37/0(55/0  Amsel 
  .اند محاسبه شده% 95مقادیر، با فاصله اطمینان *
  

  در تشخیص واژینوز باکتریال Nugentو اجزاي آن در مقایسه با معیار  Amsel زیر منحنی معیارسطح  - 2جدول 
  معیار  سطح زیر منحنی  خطاي معیار  %95دامنه اطمینان 

763/0-491/0  069/0  627/0  pH  
  بوي آمین  619/0  071/0  759/0-480/0
  سلول کلیدي  526/0  073/0  669/0-383/0
  ترشح  665/0  067/0  796/0-534/0
729/0-454/0  070/0  591/0  pH و آمین  
816/0-555/0  066/0  685/0  pH و ترشح  
671/0-391/0  072/0  531/0  pH و سلول کلیدي  
  آمین و ترشح  626/0  070/0  763/0-489/0
  و سلول کلیدي آمین  557/0  072/0  697/0-416/0
  ترشح و سلول کلیدي  558/0  071/0  698/0-419/0
773/0-504/0  069/0  638/0  Amsel 

  
  بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد کـه حساسـیت و ویژگـی    
بـه عنـوان    Nugentدر مقایسه بـا معیـار    Amselمعیار 

همچنـین  . بـود % 73و % 55استاندارد طلایی به ترتیب 
 pHاسیت، مربوط به جزء مشخص شد که بیشترین حس

و بیشترین ویژگی، به ترتیب مربوط بـه اجـزاي سـلول    
  . کلیدي و بوي آمین است

و همکـــارانش کـــه در زنـــان  Schwebke در مطالعـــه
هـاي   هـاي زنـان و بیمـاري    کننـده بـه درمانگـاه    مراجعه

در  Amselمقاربتی انجام شد، حساسیت و ویژگی معیار 
) 12% (94و % 70تیـب،  ، به ترNugentمقایسه با معیار 

 492و همکـارانش کـه بـر روي     Gratacosو در مطالعه 

با شـیوع واژینـوز باکتریـال    (زن حامله با ریسک پایین 
). 13(تعیـین شـده بـود    % 99و % 35انجام شد، %) 6/1

آلوده بـه ویـروس   اي که روي زنان  همچنین در مطالعه
HIV  ،99و % 37انجام شده بود، این مقادیر به ترتیب %
  ).4(بود 

Gutman زن که به هر دلیل  269روي ، بر و همکارانش
بـین  در  BVنیاز به گذاشتن اسپکولوم داشتند و شیوع 

، pHکـه   مطالعه کرده و نشان دادنـد  ،بود% 7/38، آنان
کـه بـا   %) 89(باشـد   می Amselحساسترین جزء معیار 

ــت   ــوانی داش ــا همخ ــه م ــذکور،  . مطالع ــه م در مطالع
، حساســیت %79تــا % 67ا بــین حساســیت بقیــه اجــز

و حساسـیت   ،%69تـا  % 61هاي دوتایی آنها بین  ترکیب
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Amsel ،69 %همچنین مطالعه فوق نشـان داد کـه   . بود
مربوط بـه بـوي آمـین اسـت؛ کـه در       ،بیشترین ویژگی

و ویژگی  ؛مطالعه ما پس از سلول کلیدي قرار گرفته بود
هـم   Amsel و ویژگی معیـار % 95تا % 86بقیه اجزا بین 

  ). 8(بود % 93
نشـان داد کـه    حاضـر این مطالعـه نیـز ماننـد مطالعـه     

 ،هاي دوتایی به جـاي اجـزاي منفـرد    استفاده از ترکیب
شود؛ ولـی   سبب کاهش حساسیت و افزایش ویژگی می

در هر حال، حساسیت و ویژگی هر جفت مشابه معیـار  
Amsel توان تنهـا   است و بنابراین نتیجه گرفتند که می

ــار  از دو  ــزاي معی ــار از اج ــاهش   Amselمعی ــدون ک ب
نویسـندگان الگـوریتم   . حساسیت و ویژگی استفاده کرد

ترشح  pHتشخیصی بدین نحو پیشنهاد کردند که ابتدا 
تعیین شود و سپس یکی از سه شاخص باقیمانده مورد 

اگر هر دو جزء، مثبت بود، تشـخیص  . بررسی قرار گیرد
BV لی اگر یکی یا هـر  داده شده و درمان شروع شود؛ و

هـاي اضـافی بـراي رد قطعـی      دو جزء، منفی بود، تست
  ).8(تشخیص انجام شود 

و همکارانش هـم نشـان داد کـه     Eschembachه مطالع
pH    ــرین ــیت و کمت ــترین حساس ــحات واژن، بیش ترش

که این ) 14(ویژگی را در بین معیارهاي تشخیص دارد 
  .با نتایج مطالعه ما همخوانی دارد

شود که بهتر است  پیشنهاد می حاضربه مطالعه با توجه 
اسـتفاده کـرد و در    pH، از BVدر اولین قدم تشـخیص  

در . را رد کـرد  BVتـوان   مـی  ،5/4کمتـر از   pH صورت
بودن باید جزء دیگري را هم امتحان کرد و  صورت مثبت

بودن نتیجه، از آنجا که ویژگی دو جزء  در صورت مثبت
ر ماننـد ترشـح، سـلول    و یک جـزء دیگ ـ  pHمرکب از (

متفـاوت نیسـت،    Amselو معیـار  ) کلیدي یا بوي آمین

را گذاشت و درمان را شروع کرد  BVتوان تشخیص  می
و در صورت منفی بودن جزء دوم بایـد از اجـزاي دیگـر    

  .براي تأیید یا رد بیماري استفاده کرد
  

  گیري نتیجه
ــال، روش   ــوز باکتری ــالاي واژین ــیوع ب ــرغم ش ــاي  علی ه

ــه دلیــل وقــت تشخیصــ گیربــودن و  ی پیشنهادشــده، ب
نبودن در بسیاري از مـوارد انجـام    همینطور در دسترس

شدن حداقل سه  بر اساس مثبت Amselمعیار . شود نمی
، بـوي  5/4 بالاي pHجزء از چهار جزء ترشح یکنواخت، 

هاي کلیدي در اسمیر ترشـحات   بد آمین و دیدن سلول
هـاي   ، نتایج ترکیبما در این مطالعه. تعریف شده است

 Nugentدوتایی معیارهاي ذکرشده را با تسـت طلایـی   
 BVنتایج نشان داد که براي تشـخیص  . مقایسه کردیم

ــی ــدا از   م ــرد و در صــورت    pHتــوان ابت ــتفاده ک اس
بـودن بایـد    در صورت مثبـت . بودن، آن را رد کرد منفی

بـودن   جزء دیگري را هم امتحان کرد و در صورت مثبت
را گذاشت و درمان را  BVتوان تشخیص  می هر دو جزء
در صـورت منفـی بـودن جـزء دوم بایـد از      . شروع کرد

  .اجزاي دیگر براي تأیید یا رد بیماري استفاده نمود
  

  تشکر و قدردانی
این مقاله، حاصل اجراي طرح تحقیقاتی مصوب شوراي 
پژوهشــی دانشــکده پزشــکی و حمایــت مــالی شــوراي 

 با شـماره ثبـت   ،کی زاهدانپژوهشی دانشگاه علوم پزش
هـا مـریم مـودي،     از خـانم در ضـمن،   .باشد می ت/317

بگم ریگی که در اجراي این  مریم اربابی، آرزو توانا و تاج
  .دارند طرح همکاري صمیمانه داشتند، اعلام می
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